Google 



This is a digital copy of a book thaï was prcscrvod for générations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 

to make the world's bocks discoverablc online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to copyright or whose légal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia présent in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we hâve taken steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automatcd qucrying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use thèse files for 
Personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do nol send aulomated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character récognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for thèse purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each file is essential for informingpcoplcabout this project andhelping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep il légal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is légal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite seveie. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps rcaders 
discover the world's books while hclping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full icxi of ihis book on the web 

at |http : //books . google . com/| 



Google 



A propos de ce livre 

Ceci est une copie numérique d'un ouvrage conservé depuis des générations dans les rayonnages d'une bibliothèque avant d'être numérisé avec 

précaution par Google dans le cadre d'un projet visant à permettre aux internautes de découvrir l'ensemble du patrimoine littéraire mondial en 

ligne. 

Ce livre étant relativement ancien, il n'est plus protégé par la loi sur les droits d'auteur et appartient à présent au domaine public. L'expression 

"appartenir au domaine public" signifie que le livre en question n'a jamais été soumis aux droits d'auteur ou que ses droits légaux sont arrivés à 

expiration. Les conditions requises pour qu'un livre tombe dans le domaine public peuvent varier d'un pays à l'autre. Les livres libres de droit sont 

autant de liens avec le passé. Ils sont les témoins de la richesse de notre histoire, de notre patrimoine culturel et de la connaissance humaine et sont 

trop souvent difficilement accessibles au public. 

Les notes de bas de page et autres annotations en maige du texte présentes dans le volume original sont reprises dans ce fichier, comme un souvenir 

du long chemin parcouru par l'ouvrage depuis la maison d'édition en passant par la bibliothèque pour finalement se retrouver entre vos mains. 

Consignes d'utilisation 

Google est fier de travailler en partenariat avec des bibliothèques à la numérisation des ouvrages apparienani au domaine public cl de les rendre 
ainsi accessibles à tous. Ces livres sont en effet la propriété de tous et de toutes et nous sommes tout simplement les gardiens de ce patrimoine. 
Il s'agit toutefois d'un projet coûteux. Par conséquent et en vue de poursuivre la diffusion de ces ressources inépuisables, nous avons pris les 
dispositions nécessaires afin de prévenir les éventuels abus auxquels pourraient se livrer des sites marchands tiers, notamment en instaurant des 
contraintes techniques relatives aux requêtes automatisées. 
Nous vous demandons également de: 

+ Ne pas utiliser les fichiers à des fins commerciales Nous avons conçu le programme Google Recherche de Livres à l'usage des particuliers. 
Nous vous demandons donc d'utiliser uniquement ces fichiers à des fins personnelles. Ils ne sauraient en effet être employés dans un 
quelconque but commercial. 

+ Ne pas procéder à des requêtes automatisées N'envoyez aucune requête automatisée quelle qu'elle soit au système Google. Si vous effectuez 
des recherches concernant les logiciels de traduction, la reconnaissance optique de caractères ou tout autre domaine nécessitant de disposer 
d'importantes quantités de texte, n'hésitez pas à nous contacter Nous encourageons pour la réalisation de ce type de travaux l'utilisation des 
ouvrages et documents appartenant au domaine public et serions heureux de vous être utile. 

+ Ne pas supprimer l'attribution Le filigrane Google contenu dans chaque fichier est indispensable pour informer les internautes de notre projet 
et leur permettre d'accéder à davantage de documents par l'intermédiaire du Programme Google Recherche de Livres. Ne le supprimez en 
aucun cas. 

+ Rester dans la légalité Quelle que soit l'utilisation que vous comptez faire des fichiers, n'oubliez pas qu'il est de votre responsabilité de 
veiller à respecter la loi. Si un ouvrage appartient au domaine public américain, n'en déduisez pas pour autant qu'il en va de même dans 
les autres pays. La durée légale des droits d'auteur d'un livre varie d'un pays à l'autre. Nous ne sommes donc pas en mesure de répertorier 
les ouvrages dont l'utilisation est autorisée et ceux dont elle ne l'est pas. Ne croyez pas que le simple fait d'afficher un livre sur Google 
Recherche de Livres signifie que celui-ci peut être utilisé de quelque façon que ce soit dans le monde entier. La condamnation à laquelle vous 
vous exposeriez en cas de violation des droits d'auteur peut être sévère. 

A propos du service Google Recherche de Livres 

En favorisant la recherche et l'accès à un nombre croissant de livres disponibles dans de nombreuses langues, dont le français, Google souhaite 
contribuer à promouvoir la diversité culturelle grâce à Google Recherche de Livres. En effet, le Programme Google Recherche de Livres permet 
aux internautes de découvrir le patrimoine littéraire mondial, tout en aidant les auteurs et les éditeurs à élargir leur public. Vous pouvez effectuer 
des recherches en ligne dans le texte intégral de cet ouvrage à l'adresse fhttp: //books .google. com| 



y\jut SL(^^0-S~ 



HARVARD UNIVERSITY 
Spécial Kefereaca Library 

ETHIOS OF THE SOCIAL QUESTIONS 






\ 



TRANSFERRED 



HARVARD COLLEGE 
LIBRARY 



SURDI-MUTITE 



ÉTUDE MÉDICALE 



EneHNe SAINT-HILAIRE 



PACDLTt DK HÉDKCINI 



PARIS * ASXIÉRES (Siine) 

! MALOINE, ÉDITEUR INSTITUT DÉPARTEMENTAL 

DE Sourds-Muets 
^ 2?, Bue d« rgcole de Nedecine, 23 ;^ M. Rue de N.nUrre, S9 

î 1900 



SURDI-MUTITE 



bu MÊME AUTEUR 



Influence de la température organique anr l'action de 
qnelquea subitances toxiques. Paris 1R88. (Mention honoratile 
de la Faculté). 

Action du séram de aang de chien dans la tuberculose (en 

collaboration avec Ch. Richet et H ichicolrt. (Société de Biologie). 

Le larynx dans la grippe. Gnzetle des hôpitaux, 1890 (en 
collaboration avec Ch. Facvel). 

De la valeur comparée de la trachéotomie et de la laryn- 
gectomie dans le cancer du larynx. Gaieite des hôpitaux, 1891 
(en collaboration avec Fauvel). 

Démonstration des propriétés anesthésiques de l'antlpyrine. 
De son emploi dans certaines affections du larynx et de la 
gorge. {Société de Larynijolo'jie, d'Otologie et de Rhinologie de 
Paris, 1891). 

Action thérapeutique locale de l'antipyrine dans certaines 
affections de la gorge et du Urynx (eu collaboration avec 
CouPARDi Reoue de Lanjngologie et d'Otologie. 

Céphalalgies, névralgies et migraines d'origine nasale [en 
collaboration avec Coui'akd). TriOune Médicale, I8&1. 

Un cas de corps étranger du pharynx nasal (Société de 
Laryngoto'jie de Paris, 1892i. 

Maladies du larynx, du nez et des oreilles, constatées chez 
les élèves de l'école Arago (Société de Médecine publique et 
d'Hggiéne professionnelle, iS9S). 

Orosse molaire logée dans le sinus maxillaire (Société de 
Lari/ngolofjie, d'Otologie et de Rlùnoloijie de Paria, et Archieea 
internationales de Laryngologie). 

Deux cas d'empyème du sinus maxillaire conséCDtifs à un 
tamponnement des fosses nasales (Société de Laryngologie de 
Paria, et Archives internationales de Largngologie), 

Un cas de surdi-mutité dft à une malformation congénitale 
des deux pavillons et des deux condntis auditifs (Société de 

Laryngologie de Paris, et Archicea internationales de 

Laryngologie). 

Dirccliou des Archives internationalea de Laryngologie, 

d'Otologie et de Hhinologie. 



x.^ 



SURDI-MLTITE 



ÉTUDK MÉDICALE 



Etienne SAINT-HILAIRE 



QDU DR PHTflOLOOIE 



PARIS * ASNIÈRES (Seine) 

MALOINE, ÉDITEUR 



33, Ru« de rScole de Hidecina, 33 

1900 



Institut Départemental 

DE Sourds-Muets 

39, Rue de Ntnterre, 29 



M?-4 iVt ^ ■ ^ 



Harvard University. 
Social Queslion&Libraiy 



Jd Collège Librari 
iei5 



PRÉFACE 



En 1893, sur les demandes réitérées de MM. Faillet 
et Blondel, le Conseil général de la Seine fondait, à 
Asnièies, C Institut Départemental de Sourds-Muets et 
de Sourdes-Muettes. Cette création venait combler une 
lacune regrettable ; en effet, Paris et le Département 
de la Seine, qui comptent tant d'établissements philan- 
thropiques de toute sorte, ne possédaient aucune école 
pour les sourds-muets en âge de scolarité. En outre, 
et ce n'est point là le moindre intérêt de cette œuvre, 
une formule nouvelle était mise en action. L'Institut 
d'Asnières fut rattaché à là Direction de l'Enseignement 



primaire et relevait par conséquent du Ministère de 
l'Instruction Publique. Au contraire, les Institutions 
Nationales de Paris, Bordeaux et Chambéry, qui exis- 
taient avant 1893, dépendent de la Direction de l'Assis- 
tance Publique. Le Conseil général de la Seine a voulu 
montrer qu'il ne considérait pas les jeunes sourds- 
muets comme des infirmes, ayant besoin d'être assistés 
et secourus, mais qu'il les assimilait aux enfants nor- 
maux et qu'il allait leur donner l'enseignement auquel 
ils ont droit, aux termes de la loi du 28 mars 1882 sur 
l'obligation de l'Instruction primaire. 

Chargé, dès sa fondation, du service otologique de 
l'Institut d'Asnières, j'ai eu l'occasion de faire quelques 
recherches sur la surdi-mutité, et je me proposais, au 
commencement de cette année, d'en publier les résul- 
tats dans un article de revue, lorsque le Directeur et 
quelques membres de la Commission de surveillance, 
me firent observer qu'il n'existait en France aucune 
monographie complète de la surdi-mutité, au moins de 
date récente, et se montrèrent désireux de me voir 
entreprendre cette tâche. C'est là l'origine de cet 
ouvrage. 

La surdi-mutité n'a été envisagée qu'au point de vue 
médical. Si, dans quelques parties, on trouve traitées 
certaines questions relatives à la pédagogie, c'est 



qu'elles avaient aussi des points qui les rattachaient a 
la physiologie ou à la médecine. 

Désireux de faire un exposé aussi complet que 
possible des notions généralement admises, je n'ai pas 
craint de puiser les documents un peu partout dans la 
littérature médicale, surtout dans les travaux récents 
des médecins danois et allemands, contrôlant et discu- 
tant leurs résultats par les miens. 

E. S-H. 
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SURDI-MUTITÉ 



Chapitre i 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES : DÉFINITION, 
CLASSIFICATION 

Définition. — Si l'on ouvre un dictionnaire au 
mot sourd-muet, on trouve la déflnitioQ suivante : 
I Personne privée de Vouie et de la parole ». Cette 
définition, exacte pour le mot pris dans son sens littéral, 
ne l'est plus si l'on considère la réalité. En effet, beau- 
coup de sourds-muets entendent et distinguent des 
bruits, des voyelles, des consonnes et même des 
phrases entières. D'un autre côté, grâce aux nouvelles 
méthodes d'instruction appliquées d'une manière géné- 
rale depuis le Congrès de Milan de 1880, tous peuvent 
acquérir la parole. On peut concevoir aussi qu'un 
aphasique devienne sourd ; ce ne sera pas un sourd- 
muet bien qu'il soit privé de la parole et de l'ouïe. 

Avant de donner une définition exacte de la surdi- 
mutité, il est nécessaire de bien montrer dans quelles 
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conditions se produit cet état morbide. On sait que le 
fait psychologique primitif, par lequel on acquiert la 
faculté de parler, est la sensation auditive. L'enfant 
entend les mots qu'on prononce devant lai, et, grâce à 
son instinct d'imitation, clierche à les répéter. Peu à 
peu, il arrive à articuler des raonosyllables, des mots 
et des phrases. Les sensations visuelles, tactiles, olfac- 
tives, gustatives, etc., viennent ajouter d'autres notions 
qui s'associent et créent la faculté de comprendre. Si, 
par suite de lésions auriculaires la sensation auditive 
n'est plus perçue, l'enfant ne pourra pas acquérir la 
parole ; n'entendant pas les mots qu'on prononce devant 
lui, il lui sera impossible de les prononcer lui-même. 
Ce sont ces lésions auriculaires, si elles sont congénitales, 
ou si elles se produisent dans les premières années de 
l'existence, qui sont le fait primordial et caractéristique 
de la surdi-mutité. 

Deux éléments entrent en jeu dans la production de 
cette affection : la surdité et le jeune âge du sujet. 
Tous deux sont essentiels et doivent intervenir. La 
surdité doit être, sinon totale, du moins assez, considé- 
rable pour que les mots qui constilu.'ut le langage 
articulé ne puissent être perçus dunj manière précise 
et distincte. Il semblerait a priori que la perle de l'ouïe 
dût être congénitale ou se produire avant que l'enfant 
ait appris à parler. L'expérience montre qu'elle peut 
survenir longtemps après l'acquisition du langage 
articulé et cependant se compliquer de mutité. Si 
l'enfant devient sourd avaut l'âge de 7 ou 8 ans, 
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l'oubli des mots qu'il n'entenil plus se fuit peu à peu 
dans son esprit, et. au bout d'un temps plus ou moins 
long, suivant que l'âge est plus ou moins avances la 
parole disparaît complètement. 

On peut donc dérinir le sourd-muet: un être chez 
lequel des altcrations pathologiques des organes audi- 
tifs, congénitales ou sui'venues avant l'âge de 8 ans, 
ont entraîné une perte totale ou une diminution 
considérable de la faculté d'entendre. 

Si la surdité sunïent après l'âge de 8 ans, la fonc- 
tion verbale se conserve, mais en partie seulement. 
Lorsqu'elle se p:'o,Iiiil avant l'âge de 15 ans, it est 
nécessaire que des procMés spéciaux d'instruction 
viennent atténuer les ellets de la perte de l'ouïe, sinon 
l'enfant parle de moins on moins ; l'émission de la 
parole exige un elFort de plus en plus considérable 
qu'il ne prend pas la peine de faire. C'est là du reste ■ 
un fait général ; tous les sourds, à quelque âge que se 
produise leur infiniiilé, oublient peu à peu les images 
auditives et verbales, perdent l'habitude de parler et 
savent de moins en moins conduire leur voix. 

Il est parfois dilli^ile de dire si un enfant est sim- 
plement atteint de surdité ou s'il doit être considéré 
comme sourd-muet. 11 est devenu sourd à un âge 
avancé et a conservé quelques éléments du langage 
articulé, ou bien des restes d'audition ont permis l'ac- 
quisition de quelques mots et m^me de phrases 
entières. 11 y a ainsi un assez grand nombre d'enfants. 
qui sont sur la limite de la surdi-mutité, qu'on refuse 
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dans les instituts de sourds-muets, sous prétexte qu'ils 
ont un certain degré d'audition et qu'ils parlent un 
peu, mais qui ne peuvent tirer aucun profit de l'ins- 
truction qu'on donne dans les écoles ordinaires. Il 
importerait cependant, au point de vue pédagogique, 
de leur appliquer les procédés spéciaux d'instruction 
qu'on réserve aux sourds-mUets et qui leur seraient 
extrêmement profitables . Dans certains pays , en 
Danemark par exemple, on admet dans les institu- 
tions de sourds-muets, tous les enfants qui, pour cause 
de surdité, ne peuvent pas suivre les classes ordinaires. 

Classification. — Pour établir une classification 
des diverses variétés de sourds-muets, on peut se placer 
à plusieurs points de vue. Si l'on considère l'étiologie 
et la pathogénie, on aura les deux catégories suivantes : 

1" Ceux qui n'ont jamais entendu, dont la surdité 
est de naissance ou congénitale. 

2° Ceux qui ont entendu dans les premiers mois ou 
les premières années de leur existence et dont la surdité 
est acquise. 

Cette deuxième classe a été subdivisée par Trœltsch 
en surdi-mutités précoces ou tardives. Dans le premier 
groupe sont les enfants qui ont entendu mais n'ont 
pas parlé ; dans le deuxième, ceux qui ont déjà parlé. 

Cette division des surdi-mutités, en congénitales et 
acquises, généralement adoptée, nous servira de base 
pour l'étude de l'étiologie, de la pathogénie et de l'ana- 
tomie pathologique. 
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Une deuxième classification étiologique a étéproposée ; 
elle divise les différents cas de surdi-mutité en surdi- 
mutités endémiques, se produisant dans certaines 
régions qui semblent infectées, et en surdi-mutités 
sporadiques, lorsqu'elles résultent de causes acciden- 
telles. Cette classiflcation est totalement abandonnée ; 
car Tétude plus complète de cette affection a montré 
que cette distinction ne correspond pas àla réalitédes faits. 

Si Ton se place au point de vue pédagogique il y a 
tout intérêt à adopter une autre division et à classer 
les sourds-muets dans les deux catégories suivantes: 

1' Ceux dont la surdité est totale ou sourds complets. 

2" Ceux qui ont conservé des restes plus ou moins 
considérables d'audition ou demi-sourds. 

On comprendra facilement quels avantages on peut 
retirer de cette séparation des sourds et des demi-sourds 
lorsqu'on saura que les procédés pédagogiques actuels 
utilisent, pour l'instruction de ces enfants, tous les 
vestiges d'audition qui peuvent subsister. Cette distinc- 
tion avait déjà été faite, il y a longtemps, par Itard qui 
avait établi cinq classes de sourds-muets : 

1' Ceux qui entendent ia parole ; 

2* Ceux qui entendent la voix ; 

3' Ceux qui entendent les sons ; 

4° Ceux qui entendent le bruit ; 

5° Ceux qui n'entendent absolument rien. 

Bonnafond après avoir étudié, à l'aide des diapasons, 
l'ouïe de sourds-muets, avait proposé les trois catégo- 
ries suivantes ; 
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l" Ceux qui ne peuvent entendre d'aucune manière ; 

2" Ceux qui perçoivent le diapason appliqué et non 
autrement ; 

3" Ceux qui entendent le diapiison appliqué sur le 
cn'ine et à une certaine distance de l'oiville. 

Enlin, Hezold a, dans ces dernières années, mesuré 
avec une grande précision, à l'aide de la série continue 
des sons, le pouvoir auditif des sourds-muets et les 
a rangés dans six catégories suivant que ce pouvoir 
auditif est plus ou moins considéralilc. Ces six groupes 
de Bezold sont bien définis e( ont été admis par la 
plupart des médecins aurisles et des instituteurs de 
sourds-muets de l'Allemagne. Xons ferons, dans le 
cours de cet ouvrage, une revue détaillée des i-eclierches 
de Eezold, dont la classification nous a senl, du reste, 
à déterminer la composition des diverses clisses, à 
l'Institut départemental d'Asnîères. 

A côté des soui-ds-muets tels que je viens de les 
définir et de les classer, on trouve un certain nombre 
de malades atteints non seulement de surdi-mutité 
mais aussi de troubles cérébraux et de lésions plus ou 
moins graves des autres organes des sens, 11 est des 
sourds-muets idiots, imbéi^iles, épileiiliques, etc.; il en 
est dont la vue est plus ou moins compromise, même 
totalement perdue. Mais la surdi-mutilé n'est dans 
ces cas que la complication de maladies plus graves 
et doit figurer dans la symptomalolngie de ces 
all'ections. 
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DISTRIBUTION DE LA SURDI-MUTITÉ 



Les sourds-muets sont répartis d'une façon inégale 
dans les différents pays. Si l'on consulte le tableau I, 
qui résume les statistiques les plus récentes publiées 
sur ce sujet, on trouve en Suisse 245 sourds-muets pour 
100.000 habitants, tandis qu'il n'y en a que 43 en 
Belgigue et en Hollande pour le môme nombre d'habi- 
tants. La France arrive en assez bonne place avec 
58 sourds-muets par 100.000 habitants. La statistique 
française, il est vrai, date de 1876; depuis cette époque 
des changements importants ont dû se produire. J'aurais 
voulu donner ici des documents plus récents sur cette 
question ; mais dans le dernier recensement quin- 
quennal, il n'a pas été tenu compte de la population 
sourde-muette en France. Les seuls renseignements 
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que l'on possède sont ceux qu"on trouve dans les 
comptes rendus des opération}' des conseils de revision 

T.A.BZL.SA.TJ I (Empruitlà à Mr/yind) 
Répartition des Bourda-mnets dftni les différents paya 
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et n'ont trait, par conséquent, qu'aux sourds-muets 
du sexe masculin, âgés de 20 ans. 
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Le D' Nimier, professeur agrégé au Val -de-G race, a 
publié ('), en 1893, une étude basée sur ces statistiques 
des conseils de revision. On y trouvft quelques détails 
sur la répartition de la surdi-mutité en France. Le 
nombre des jeunes gens exemptés pour cause de surdi- 
mutité a subi, de 1875 à 1890, une progression cons- 
tante. Ce nombre qui, en 1875, atteignait à peine 269, 
ou une proportion de 9,82 pour 10.000 examinés, s'éle- 
vait à 395 en 1800, soit 13,09 pour 10.000 examinés. 
J'ai moi-même compulsé ces comptes rendus des con- 
seils de revision, depuis 1891 jusqu'à 1898 inclus, et 
j'ai pu constater que cet accroissement progressif n'a 
pas continué, mais que le nombre des sourds-muets a 
Bubi, au contraire, une marche régulièrement décrois- 
sante pour atteindre, en 1898, le chiffre de 227 ou 6,85 
pour 10.000 examinés. Voici, du reste, les cliilTres et 
les moyennes depuis 1875 jusqu'à 1898 ; 

Jeanes gens réformés ponp sardl-matltA 

EnlRTô âtiO conscrits ou !).R2 par 10,000 examinéB 

1870 2*5 — 8,05 — 

1877 221 — 7,70 — 

1878 208 — 7,51 — 

l«7i) 219 — 7,57 — 

1880 223 — 7,19 — 

1881 203 — 6,72 — 

1882 213 — 7,04 — 

1883 214 — 7,01 — 

1884. 245 — 8,00 — 

1885 307 — 10,01 — 

1886 308 — 10,29 — 

1887 304 — 9,84 — 

(') Nimier. —Contribution à l'étude de la répartition géogra- 
pliique de la surdi-mutité en Frimce. Ann. des mal. de l'oreille, 
n* 3, 1893. 
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1»% 3d5 conscrits ou 13,20 par 10,000 examinés 

1889 389 — 14,S — 

1890 395 — 13,09 

1881 384 — 12,78 — 

1892 284 — 10,24 — 

1893 290 — 8,43 — 

1894 259 — 7.84 — 

1895 212 — «.28 — 

1896 393 — 8.57 — 

1897 210 — 7,09 — 

1898 227 — 6,85 - 

Dans la suite de son étude, le D' Nimier a établi, 
pour chaque département, les moyeunes des conscrits 
réformés pour surdi-mutilé, mais seulement pour les 
années 1887, 1888, 1889, 1890. J'ai recherché ces même^i 
moyennes pour les années 1891, 1892, 1893, 1894, 1895, 
189t), 1897, 1898 et j'ai fait le classement des divers 
départements suivant le nombre proportionnel des 
sourds-muets qu'ils ont fournis; il y a de grandes 
diiîérences entre le classement du D"" Nimier et celui 
que j'ai obtenu. Tels départements qui se trouvent en 
tète de la première liste, se placent à la fin de la 
seconde et réciproquement. On se rendra compte de ces 
différences par la lecture du tableau JII. 

Pour expliquer les résultats parfois contradicloires 
que l'on obtient dans ces deux classements, il faut 
observer que les jeunes gens figurant dans le tableau 
du D' Nimier étaient très jeunes ou même sont nés 
pendant la guerre de 1870-71 qui a causé dans notre 
pays des misères et des deuils sans nombre et favorisé 
l'éclosion de plusieurs épidémies fort graves. Les dépres- 
sions morales, en agissant sur les générateurs, ont pu 
créer des dégénérescences chez leurs enfants ; et les épidé- 
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mies de variole, de scarlatine, etc., en frappant les tout 
jeunes enfants, ont, sans aucun doute, causé quelques 
cas de surdi-mutité acquise. Du reste, en lisant attenti- 
vement le tableau 111, on peut remarquer que, 
d'une manière générale, ce sont les départements envahis 
qui fournissent les plus grandes différences dans les 
moyennes. Il y a bien des exceptions, mais elles s'expli- 
quent aisément parce fait que le territoire tout entier, s'il 
n'a pas été envahi, a subi le contre-coup de l'invasion. 
A partir de 1892, on voit, chaque année, la moyenne 
décroître et devenir aussi faible que dans la période 
qui va de 1875 à 1885. 11 faut en conclure que la surdi- 
mutité ne suit pas, dans notre pays, un accroissement 
constant, mais a plutôt une tendance à diminuer, si on 
fait abstraction des causes qui ont agi en 1870. Quel- 
ques départements cependant voient leur population 
sourde-muette augmenter. La Nièvre, la Corrèze, la 
Manche, etc. ont eu, de i891 à 1898, des moyennes 
plus élevées que pendant la période de 1887 à 1890. La 
cause probable de cet accroissement réside dans ce fait 
que les femmes de ces régions vont en grand nombre 
se placer comme nourrices dans les grandes villes et 
laissent, à la garde des grands-parents, leurs enfants qui 
sont nourris au biberon et se trouvent ainsi dans des 
conditions hygiéniques défectueuses. En outre, l'Assis- 
tance publique de Paris envoie dans ces départements, 
surtout dans la Nièvre, la plus grande partie des 
enfants trouvés, qui sont élevés dans les familles, y 
grandissent et le plus souvent se marient dans le pays. 



DËPARTEHENTS 



Hafonae 
' lourda-niDeti 



Haute-Savoie... 

Savoie.. 

Corse 

Corrèze 

Côtes-du-Nord.. 

Nièvre 

Hautes-Alpes... 

Puy-de-Dôme. ■ 

Somme 

Doubs 

[gère 

Var 

VoBges 

Pas-de-Calais. . . 

Meiirthe-eL-Moselle.. 

Gard 

Haute-Vienne 

Tarn-el- Garonne . . . 

Haute-Marne 

' Vienne 

Aisne 

: Ariège 

I Manche 

1 Basses-Pyrénées. . . 
' Loire-Inférieure... 

; Allier 

I Ardèche 

I Aude 

Loir-et-Cher 

! GanUl 

1 Calvados 

. Meuse 

I Ardenaes 

i Saflne-et-Loire 

' Jura 

1 Maine-et-Loire. . .. 

I Basses-Alpes 

I Orne 

1 Bure-et-Loir 

! Yonne 

I Cher 

i Vendée 



20.18 
18,12 
IG.42 

iG.aa 

15 01 
13,79 
1.^.49 
12,71 
12,70 
11,80 
ll.GO 
11. (*l 

n,3û 

11,31 
11,13 

11,00 
11,(15 
10,93 
10.92 
10.83 
10.33 
10,24 
10,00 
9,80 
9,58 
• 9,57 
9.42 
9.37 
9,36 
9,34 
9,24 
9,18 
9,07 
9,00 
8,50 



19,71 
20.68 

6,39 
13,32 
21,15 
12.08 
11,91 

9,04 



10,05 
11,15 
13.32 
15,88 



19,94 

16,07 
16,00 
12,35 
14.53 

12,04 



13,73 
8,05 
16,93 
23.61 
14,06 



17,27 
11,01 
9,51 
14,03 
17,16 
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TA^X.E]A.-a III (Suite) 



DËPAR1EMENTS 



> Seine-et-Oise . . 

1 Ain 

' C6te^'0r 

I Marne... ...... 

' Vaucluse 

I Mayenne 

Drôme 

I Eure 

I Indre-etrLotre . 

. Sartho 

I AvejTon 

i Gironde 

' Seine-et-Marne. 

I Rhône 

I Haule-Garooue. 
Haute-Loire... 

I Nord 

I Gers 

> Charenle-Inrérleure.. 
I Haute-Sa6ne 

i Creuse 

' Lot 

i Alpes-Maritimes. 

I Haul-Ilhin(irr.d.B.lf.rl) 

I Seine-Inférieure .... 

Tarn 

I Ile-et-Vilaine 

I Aube 

Cliarente 

I Seine 

• Lozôrc 

' Loiret... 

; Hérault... 

' Hautes-Pyrénées.... 

I Bouches-du-Rhâne. . 

Dordogue 

I Morbinaa 

l Deus-SôvreB 

i Landes 

< Pyrénées-Orientales. 

i Lot-et-Garonne 

' Finistère 





















1^^:: 


Mojenne 


d'ordre 


m 


10,OOOtiMiift 


oUttnai 
oD-Nimier 


H 






30 


8.06 


51 


20 


8,03 


11 




7.88 


25 




7.53 


39 


11 


7,496 


70 


18 


7,494 


59 






53 


iri 


7.36 


84 


15 


7,3a 


42 




7,31 


12 


2i 


7,30 


75 


^ 




80 


16 


7.07 


3 




7.02 


38 


15 


6.95 


78 


20 


6,90 


79 


17 


6,89 


33 


05 


688 


57 


11 


6.84 


83 


19 


6:73 


56 


46 


6,66 


20 


14 


6.65 


45 


11 


6,48 


9 






21 


4 


628 


5 


^ 


627 


37 


1.5 


6,m 


77 


29 


6,260 


54 


9 


6,00 


47 


14 


5,7!l 


23 


100 


5,63 


G6 


6 


5,31 


23 


13 


5.13 


15 


14 


5,11 


35 


8 


4.98 


26 


19 


4,91 




IC 


4,60 


10 


18 


4.23 


64 


10 


4.10 


24 


9 


3,99 


87 


6 


3.97 


65 


5 


2.89 


67 


13 


2,27 


86 



Hoysnns 

de 

sourds- mac II 



10,97 

iy.5i 

14,65 
12,78 



18,68 
7,80 
6,78 
23,80 
12.92 
7,42 
7,05 
13,32 
10,22 
5,09 

io;39 

15,33 
11,89 
19,8f; 
15,08 
23,03 
13,00 

7,50 
10,56 
11,12 
1J,97 

8,44 
14,S2 
16,62 
1H,27 
14,53 

9,07 
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Or, ces enfants sont fréquemment porteurs de dégéné- 
rescences qu'ils transmetlent à leurs descendants. Une 
race névropathique a été créée ainsi. J'ai pu m'en 
rendre compte moi-même dans un séjour récent que 
j'ai fait dans le Morvan, où il n'existe pour ainsi dire 
pas de familles de paj'sans qui n'aient en garde des 
enfants de l'Assistance publique. 

On peut voir aussi dans le tableau III combien la 
répartition de la surdi-mutité est inégale et irrégulière; 
les moyennes varient de 20,36 à 2,27. 11 est difficile 
d'établir une règle génémle pour expliquer cette distri- 
bution. Cependant, on ne peut s'empêcher de constater 
que la région alpine fournit le plus fort pourcentage. 

D'Aguano, dans une étude récente {'), nous montre 
aussi que la surdi-mutité est répartie d'une manière 
inégale dans les diverses régions de l'Italie. Voici 
quelles sont les conclusions de son travail : » L'Italie 
paraît être un des pays où les cas de surdi-mutité sont 
le moins nombreux. En outre, le pourcentage subit 
une diminution notable et presque constante. La répar- 
tition, dans les différentes régions de la péninsule, est 
très irrégulière ; c'est la contrée alpine qui en fournit 
1(! plus. » 

Dans le tableau I, on ne voit figurer aucune statis- 
tique relative à la Russie. Il n'existait en effet aucun 
document sur ce sujet au moment où Mygind a fait 
son étude. Depuis cette époque, cette lacune a été 

0) D'Aguano. — Essai sur )a distribulion géograptiique de la 
surdi-mutitô en Italie. Bollet. délie malat. dell. oreeckio, n.' i, 
1895. 
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comblée en partie et Tchlénov (') vient de nous apporter 
quelques documents sur cette question. Le nombre des 
sourds-muets est extrêmement considérable en Russie; 
la statistique y étant rudiinentaire, on ne saurait donner 
que des chiffres approximatifs. En se basant sur les 
données d'un certain nombre de gouvernements et sur 
les statistiques des conseils de revision on arrive au 
chiffre de 200.000 qui est un minimum. La proportion 
est d'autant plus forte que la contrée est plus pauvre, 
plus déserte, qu'il y a plus de peuplades indigènes qui 
vivent isolées, où les mariages consanguins sont fré- 
quents. 

L'éducation des sourds-muets, en Russie, est très 
incomplète. Sur 40.000 en âge scolaire, il n'y a que 
1.014 enfants dansles écoles spéciales. 

Quelles que soient les statistiques qu'on examine, 
un fait se dégage d'une manière à peu près constante, 
c'est que relativement au chiffre de la population, le 
nombre des sourds-muets augmente dans les régions 
montagneuses. Jly a bien quelques exceptions; en 
particulier, certaines parties des Pyrénées et quelques 
cantons de la Suisse (Saint-Gall, AppenzeU) comptent 
peu de sourds-muets, tandis que les terres basses de 
la Poméranie, du duché de Posen, de la Somme et du 
Pas-de-Calais en comptent un grand nombre; mais on 
ne peut contester ce fait au point de vue général. 

On a émis plusieurs hypothèses pour expliquer celte 

<■) Tchlénov. — Les sourds-muets et leur éducalion en Russie. 
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répartition irrégulière de la surdi-mutité. Escherich, 
Mayr. Bircher ont prétendu que la cause se trouve dans 
la composition géologique du sol et que les terrains 
d'ancienne formation sont peuplés d"un plus grand 
nombre de sourds-muets que ceux de formation récente. 
D'autres auteurs, Gellé, Lacassagne, Boudin, Morache, 
attribuent une action prépondérante au froid qui, plus 
vif dans les montagnes, y occasionnerait des affections 
fréquentes de l'oreille, lesquelles entraîneraient la sur- 
dité et la surdi-mutité. Lent, Bircher ont incriminé les " 
eaux potables, établissant une analogie entre la surdi- 
mutité et le goitre et le crétinisme qui, dans certaines 
régions, sont dues, selon toute probabilité, à l'action de 
certaines sources. 

Schmaltz (') a trombattu ces théories d'une manière 
très énergique. Après une enquête minutieuse, il est 
arrivé à cette conclusion que le sol, le climat et autres 
conditions géologiques et telluriques n'ont aucune 
action sur la production de la surdi-mutité. Lemclie se 
range aussi à la même opinion. Nimier, comme 
conclusion de son étude sur la répartition de la surdi- 
mutité en France, attribue surtout une influence aux 
conditions individuelles de race plutôt qu'aux condi- 
tions climatériques des montagnes ou du bord de la 
mer. D'Aguano essaye d'accorder tout le monde et 
dit que l'altitude, la nature des eaux et du sol ont une 
influence sur la production des cas congénitaux, tandis 

(1) Schmaltz. — Les sourds-muets dans le royaume de Saxe. 
Leipiig, 1884. 
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que les endémies et tes épidémies, plus fréquentes dans 
les villes, en auraient une sur l'apparition des cas 
acquis. 

Il n'est guère possible d'attribuer une action impor- 
tante au climat ou à la conliguration du sol. Il fait 
aussi froid dans la Suéde, la Norvège ou la Finlande 
que dans les montagnes de Suisse, et cependant la 
surdi-mutité y est relativement rare. De même des 
contrées, ayant des coefficients de sourds-muets bien 
différents, ont la même composition géologique. Mais 
l'action de certaines eaux peut 6tre défendue à l'aide 
d'arguments assez puissants. Il est de fait que quel- 
ques régions où abondent les goitreux et les crétins 
sont aussi très peuplées de sourds-muets. On verra 
plus loin que la surdi-mutité a des liens étroits de 
parenté avec le goitre, le crétinisme et les autres di'gé- 
nérescences nerveuses qui se rencontrent dans les mêmes 
familles, chacune d'elle pouvant, par transmission héré- 
ditaire, produire toutes les autres. Or, il est à peu près 
établi maintenant que le goitre et le crétinisme recon- 
naissent pour cause étiologique l'usage de Teau de cer- 
taines sources. Klebs aurait même découvert dans ces 
eaux un microbe qui, inoculé à un chien, aurait pro- 
voqué du goitre. Bircher attribue aussi le goitre et le 
crétinisme à l'action d'un microoi^anisrae qu'on trouve- 
rait dans le sol et qui souillerait les eaux des sources. A 
cesai^uments, Schmaltz etLemcIierépondentque l'usage 
d'eaux impures crée de mauvaises conditions hygié- 
niques qui entraînent après elles toute la série des 
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dégénérescences, que ce n'est pas seulement dans leâ 
montagnes qu'on trouve cette action, mais aussi dans 
les cités ouvrières ou dans le voisinage des grands 
centres industriels. Mygind est d'avis que quelques 
conditions pathologiques que nous étudierons plus 
loin, telles que la consanguinité, la misère, cer- 
taines tares névropathiques se rencontrent plus fré- 
quemment chez les habitants des régions montagneu- 
ses. La pathogénie de la surdi-mutité serait partout la 
même. Cette théorie est très séduisante ; elle offre le 
grand avantage d'unifier les causes de cette affection ; 
mais il me semble qu'on ne peut enlever toute action à 
Tusage de certaines eaux potables, surtout si l'on admet 
que le goitre et le crétinisme sont produits par elles. 

Sexe. — Le tableau I nous montre que la surdi- 
mutité est beaucoup plus fréquente dans le sexe mas- 
culin que dans le sexe féminin. C'est là un fait général 
qui ne comporte aucune exception. Au 30 octobre 
dernier, l'Institut d'Asnières comptait 120 garçons et 
80 filles. Une statistique anglaise que nous trouvons 
dans le livre de Kerr Love ('), sur la surdi-mutité, et 
portant sur un certain nombre d'institutions du 
Royaume-Uni, relève 1.038 garçons pour 831 filles; 
Neuert (') a trouvé dans les institutions du grand Duché 
de Bade 965 garçons pour 717 filles seulement ; une 

(I) Kerh Lovï. — Deaf-mutism. Manchester, 1806. 
(*) Neuert. — La surdi-mutilé dans le grand Uucbé de Bade. 
Karlsnihe, 189$. 
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statistique récente (') des soards-maets de rAllemagne 
arrive i des conclusions identiques. 

Ce fait est d'autant plus surprenant que, dans tous les 
pays, sauf peut-^tre en Italie, le nombre des représen- 
tants do sexe féminin est plus grand que celui des 
représentants du sexe masculin. Plusieurs hypothèses 
ont été admises pour expliquer ce fait; nous aurons 
l'occasion d'y revenir pour les discuter. 

SURDI-MDTITÉ CONOÉNfrALE, SURDI-MUTITÊ ACQUISE. — 

n est souvent difficile de recueillir des renseignements 
suffisants pour affirmer qu'un cas de surdi-mutité est 
congénital ou acquis. Tantôt les parents ne se sont 
aperçus de l'infirmité de leur enfant que parce que ce 
demier,ayant atteint l'âge de deux ou trois ans, ne parlait 
pas. Tantôt, le nouveau-né a été envoyé en nourrice à 
la campagne, et, lorsqu'on est allé le chercher, au boutde 
deux ou trois ans, ona constaté qu'il était sourd. Malgré 
toutes ces difficultés, je crois avoir pu résoudre cette ques- 
tion pour 178 des enfants que j'ai examinés. Pour 9 seu- 
lement, la nature de la surdi-mutité n'a pu être établie. 
Voici comment se répartissent ces cas. 

CongjniUlM. lequiHs. lixUUniuiite. 

Guçoni 47 &3 5 

FîUm 41 37 4 

88 90 9 

Le nombre des surdi-mutités congénitales est à 

peu près le même que celui des surdités acquises. 

O RuKtHaEi. — StfttiatJcheNacIirichtenueberdiaTaubstuinineU' 
Anatalten Doutscbliods und deren Lehrkr&rte pro 1900. Posen. 
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Les auteurs qui ont fait des recherches dans le même 
sens ont obtenu des résultats qui, non seulement ne 
concordent pas avec ceux-ci, mais diffèrent beaucoup 
entre eux. 
Voici ïe résumé de quelques statistiques : 

Pija. Congénitaux. Acquit. IncBrlaim. 

Irlande, 1881 3.093 753 . 

PruBBe,1880 9.469 7.196 11.130 

France,187fi 16.137 5.268 . 

Etats-Unia, 1880 12.155 10.318 11.405 

Ecosse. 1881 1 .078 1 .068 » 

Norvège, 1886 933 885 8 

Danemark, iS79-m Si6 208 119 

Wurtenberg, 1881 117 111 » 

Norvège, 1886 132 204 » 

Mecklenbourg-Schwerin, 1886 .217 266 33 

Duché de Btâe, 1896 71ti 756 

InsUtut d'AenièreB 1900 88 90 9 

Les proportions des deux variétés de surdi-mutité 
présentent des différences considérables suivant que 
les statistiques ont été faites par voie de recensement, 
comme par exemple, en France, en 1876, ou suivant 
qu'elles ont été établies dans les instituts de sourds- 
muets, à la suite d"examens et d'Interrogatoires minu- 
tieux. Dans le premier cas, on trouve un très grand 
nombre de surdi-mutités congénitales, dans le second, 
ce sont presque toujours les cas acquis qui sont en 
majorité. Cela tient à deux causes ; en premier lieu, 
les feuilles de recensement ne sont pas toujours com- 
prises de ceux qui doivent les remplir, lesquels, en 
outre, n'ajoutent aucune impoitance aux questions 
posées et répondent au hasard. En deuxième lieu, 
lorsqu'on interroge les parents des sourds-muets, on 
peut leur poser des questions méthodiques, les 
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mettre sur la voie, leur demander surtoufc si l'enfant, 
dans les premiers mois, ne se détournait pas lorsqu'on 
faisait du bruit. Beaucoup de personnes, en effet, igno- 
rent que la surdité estle fait caractéristique de la surdi- 
mutité, et concluent, de ce qu'un enfant n'a jamais 
parié, qu'il est sourd-muet de naissance. Il en résulte 
que c'est aux statistiques dressées dans les institutions 
de sourds-muets et à celles qui tendent à augmenter le 
nombre des surdités acquises qu'il faut surtout ajouter 
foi. 

Ou peut admettre que les surdi-mutités acquises 
figurent pour 52 à 60 0/0 du chiffre total des cas. C'est 
cette moyenne approximative que j'ai obtenue à l'Ins- 
titut d'Asnières- Cependant, quelques circonstances 
peuvent se produire qui modifieront cette proportion. 
■ Les causes occasionnelles des surdi-mutités acquises, 
parfois épidémiques, sévissent avec plus d'intensité à 
certains moments ou dans certaines régions et aug- 
mentent les cas de cette catégorie, tandis qu'il n'y 
a aucun changement pour les surdi-mutités congéni- 
tales, dont les causes, ainsi qu'on le verra plus loin, 
tiennent à des dégénérescences héréditaires. 

Si l'on cherciie dans quelles proportions les deux 
sexes sont atteints de l'une ou de l'autre forme de 
surdi-mutité, on voit que le nombre des cas acquis est 
beaucoup plus considérable dans le sexe masculin. 
Ainsi, nous avons trouvé 47 garçons et 41 filles atteints 
de surdi-mulité congénitale, soit pour 100 garçons une 
moyenne de 87 filles. Au contraire dans le groupe des 
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sardi-muti^s acquises, on constate 53 garçons et 
37 filles, soit pour 100 garçons une moyenne de 69 filles 
seulement ; Neuert a trouvé 399 garçons et 317 filles 
dans le premier groupe et 435 garçons et 321 filles 
dans le deuxième.' 

Les statistiques publiées sur ce sujet nous montrent 
que ce fait est général et que c'est surtout aux surdi- 
mutités acquises qu'on doit le plus grand nombre de 
cas constatés dans le sexe masculin. Les surdi-mutités 
congénitales sont à peu près en nombre égal- dans les 
deux sexes. 

Pourquoi, dans la première enfance, les garçons 
sont-ils, plus que les filles, prédisposés aux affections 
graves de l'ouïe? Mygind (') dit simplement que l'or- 
gane auditif féminin est plas résistant. Cette explica- 
tion ne fait que reculer la question qui reste entière. 
Pourquoi est-il plus résistant? On sait que l'organisme 
féminin, dans son ensemble, acquiert son complet 
développement plus rapidement que l'oi^anisme mas- 
culin ; ne peut-on pas émettre l'hypothèse que l'appareil 
de l'ouïe est aussi plus vite développé et par suite 
devient plus rapidement résistant aux causes patho- 
gènes ? 

Si l'on consulte les tables de mortalité du bulletin 
statistique de la ville de Paris, on constate que les 
décès d'enfants du sexe féminin sont plus nombreux 
que ceux du sexe masculin, dans la première année, 
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taudis que de 1 à 4 ans, c'est le contraire qu'on observe, 
les morts de garçons atteignent un chiffre plus élevé. 
Gela indique, pour le sexe masculin, dans cette deu- 
xième période, une morbidité plus grande ou une 
résistance moindre aux maladies. Or, on verra, dans 
-le cours de cet ouvrage que c'est pendant les deuxième 
et troisième années, et sous l'influeuce des maladies 
banales de l'enfance, que se produisent les surdi- 
mutités acquises. 

Influence de la race et des reugions. — Certains 
auteurs, Kramer, Liebieich, Hartmann, affirment que 
les sourds-muets sont proportionnellement quatre fois 
plus nombreux parmi les Israélites que parmi les pro- 
testants et les catholiques. D'après Boudin, il y aurait 
à Berlin 3,1 sourds-muets pour 10.000 catholiques, 
6 pour 10.000 protestants et 27 pour lO.OOO juifs. 
D'autres auteurs ont trouvé des chiffres bien moins 
élevés. Schmaltz, en particulier, dit que les sourds- 
muets Israélites sont très rares dans la Saxe. Nous 
n'avons trouvé dans notre statistique que 4 enfants 
d'origine Israélite. Ce chiffre de 4 sur 187 est bien peu 
élevé et ne permet pas de voir une prédispositon innée 
de la race juive pour cette affection. Nous n'avons 
constaté, non plus, aucune proportion anormale pour les 
enfants de la religion protestante. Il faut admettre que 
la race ou la religion n'ont pas grande importance ; ce 
qu'on doit surtout considérer, ce sont les conditions 
hygiéniques et sociales dans lesquelles vivent ces diffé- 
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rent3 groupes d'êtres humains. Au moment où Kramer 
et Liebreich faisaient leurs statistiques, les juifs alle- 
mands étalent relégués dans des ghettos ou ils vivaient 
misérablement. Il en est encore de m^me en Russie; 
aussi Tcblénov nous signale un très grand nombre de 
sourds-muets -parmi les Israélites russes. A mesure 
que l'état social s'améliore, la surdi-mutité subit une 
décroissance parallèle. A Paris, par exemple, il n'y a 
aucune différence dans le mode de vie des juifs, des 
protestants ou des catholiques, pris dans leur ensemble, 
de même, la surdi-mutité ne se constate pas avec une 
fréquence plus grande chez les uns ou chez les autres. 

Nègres. — Il résulterait de quelques statistiques 
américaines que la surdi-mutité est assez rare dans la 
race nègre. Mais cette opinion n'est donnée que sous 
réserves, car d'autres statistiques américaines plus 
anciennes nous montrent une grande fréquence de la 
surdi-mutité chez les esclaves qui se mariaient sans 
souci de la consanguinité. 



Chapitre 



PATIIOGÉNIE 



Il y a liea de faire une distinction s'jivaiil que la 
surdi-mutité est congénitale ou acquise. 

Dans le premier cas, l'eiifanl naît porteur de son 
infirmité dont la cause ne pourra être recherchée que 
dans l'hérédité ou dans les accidents dont il aura été 
victime pendant la vie intra-utérine. 

Dans le deuxième cas, il vient au monde avec une 
uuïe normale i pendant un temps plus ou moins long, 
11 entend et ne se distingue pas des autres enfants . 
puis, sous rinfiuence d'une maladie, la surdité se 
déclare. Nous trouverons ici deux ordres de causes : 

I" Des coKses prédisposantes qui interviennent, 
d'une part, pour créer chez le sujet, une réceptivité 
spéciale pour certaines maladies, et, d'autre part, pour 
localiser dans les organes auditifs les processus mor- 
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bides; ces causes prédisposantes, résultant presque 
tontes de transmissions héréditaires, sont, à quelques 
exceptions près, les mêmes, mais agissant avec moins 
d'intensité que celles qui donnent naissance aux surdi- 
mutités congénitales; 

20 Des causes déterminantes ou occasionnelles qui 
seront des maladies de l'enfance ou des accidents. 

Nous étudierons successivement : 

1* L'hérédité dans ses diverses manifestations; 

2* Les causes des dégénérescences qui peuvent abou- 
tir à la surdi-mutité; 

3* Les diverses maladies capables de produire la surdi- 
mutité après la naissance. 



HÉRÉDITÉ 



L'hérédité est le plus important des facteurs étiolo- 
giques de la surdi-mutité; on peut trouver son action 
dans la presque totalité des cas, tantôt agisssant seule, 
tantôt avec le concours de maladies diverses qui vien- 
nent, dans ses premières années, frapper l'enfant dont 
la force de résistance est diminuée par une ascendance 
défectueuse. Mais la manière dont elle agit est très 
complexe ; il est indispensable, avant d'étudier son 
action dans la surdi-mutité, de montrer, en quelques 
mots, par quels procédés elle traduit sa puissance dans 
ses diverses manifestations. 

L'hérédité, dit Samson ('), est la transmission des 
ascendants aux descendants par voie de génération 
sexaelle, des propriétés ou qualités naturelles ou 
acquises. 

On distingue plusieurs modes de transmission héré- 
ditaire. Si elle s'exerce des générateurs à leurs enfants, 
elle est directe. On admet une hérédité collatérale qui 
ferait transmettre de l'oncle an neveu, d'un cousin à 
un autre consin, des qualités qui proviennent en réalité 

(') Sauson. -7- L'lidré<Jité normiJe et pathologique. Pvîe; L89i. 
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d'un ancêtre commun. Cette désignation constitue un 
abus de langage ; mais elle offre quelques avantages, 
car, dans la recherche des caractères, il n'est pas tou- 
jours possible de remonter à l'ancêtre commun qui les 
a transmis. 

Si le générateur transmet à son descendant des 
caractères ou des tares pathologiques qu'il possède lui- 
même, rhérédité est dite similaire. Elle est au con- 
traire dissemblable lorsque les qualités on les maladies 
transmises ne sont pas les mêmes chez les généra- 
' teurs. 

Il est enfin un mode de transmission héréditaire 
appelé hérédité par influence ou imprégnation en 
vertu de laqueUe le premier mâle qui féconderait une 
femelle laisserait une empreinte telle que les rejetons 
ultérieurs, nés en dehors de son aciion, lui ressemble- 
raient. Considérée par les uns commme physiologique- 
ment impossible, cette hérédité par influence est sou- 
tenue par d'autres à Taide d'arguments et de faits qu'il 
est difficile de ne pas prendre en considération. 

Dans une levne intéressante sur ce sujet, M. Félix 
Regnault (') rappelle que c'est à propos de chiens 
qu'elle s'est posée, il y a bien longtemps, pour la pre- 
mière fois. Il cite la phrase suivante de Jacques de 
Fouilloux : f De quelque chien qu'une lyce sera cou-, 
verte la première fois qu'elle sera en chaleur et de sa 
première portée, soit de mastin. lévrier ou chien cou- 
rant, en toutes les autres portées qu'elle aura après, il 

"(') F. REGNAULt, — Gasetle de hôpitaux. M septerobre 1894. 



PATHOOÉNIK '^ 

s'en trouvera toujours quelqu'un qui ressemblera le 
premier chien qui l'aura couverte, i Des observations 
faites sur les chevaux, les moutons, les bœufs prouvent 
que cette imprégnation existe réellement' au moins 
pour les animaux. On aurait aussi trouvé cette action 
dans l'espèce humaine; je n'aurais rien dit ici de cette 
hérédité par influence si M. Ladreit de Lacharrière 
n'avait cité un cas de surdi-mutité dû, selon lui, à ce 
mode de transmission héréditaire, c Noua avons fait, 
dit-il ('), à l'Institution Nationale, l'éducation de deux 
sourds-muets, frères de mère seulement. La mère avait 
eu de son premier mariage un seul enfant sourd-muet 
de naissance. Devenue veuve, elle ne tarda pas à se 
remarier, et le premier enfant qui naquit de ce second 
mariage fut également sourd-muet de naissance. Elle 
eut ensuite d'autres enfants bien conformés et jouis- 
sant de tous leurs sens. Je dois ajouter que les deux 
enfants ne se ressemblent pas. » Cette observation est 
loin d'être concluante, car rien ne prouve que ces deux 
enfants ne tiennent pas leur surdi-mutité de leur mère , On 
constate souvent dans les familles qui ont produit des 
sourds-muets des séries de deux ou trois sourds, puis 
tous les enfants sont bien portants, et cependant le5 
générateurs sont les mêmes. Quelques observations de 
Lingard (') et Marbaix (^) tendraient à prouver la réalité 

(>) GoouiLLOT. — Comment on fait parler les sourds -muets, 
Paris, 1889, p, 9. 
C) LiNOAM, — The Loncet. 1884, t. I, p. 703. 
{•) Bull, lie l'Aead. royale tie Mùtccine. 1890, 
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de ce mode de transmission héréditaire dans certaines 
maladies nerveuses. Mais, quoi qu'il en soit, ces faits, 
dans Tespèce humaine, sont l'exception et, en particu- 
lier, l'étiologie de la surdi-mutité ne compte que le cas 
contestable de Ladreit de Lacharrière. 

Nous allons étudier l'hérédité similaire dans ses 
manifestations directes ou collatérales; puis nous 
examinerons Vhèrédité dissemblable et la consanguinité 
sous leurs multiples aspects. Enfin, un chapitre sera 
consacré à l'action des diverses inttuences qui créent des 
dégénérescences chez les individus et par suite l'hérédité 
morbide. 



HÉRÉDITÉ SIMILAIRE 



a) Trantminton direct* de U inrdi - matité dn père 
•t de la mire à leurs entente 

Dans les 1S7 cas de surdi-matité qae j'ai observés, on 
trouve 3 sonrds-muets qai sont fils de père et mère 
sonrds-muets. Mais 2 de ces enfants sont frËre et 
sœur, ce qui ne fait en réalité que 2 ménages de sourds- 
muets ayant donné le jour à des enfants atteints de la 
même infirmité. Il s'agit, dans ces trois observations 
de surdi-mutités congénitales. 

Premier eaa. — Un garçon né en 1890. Le père est devenu 
sourd & la suite d'une violente frayeur, à l'&ge de 3 ans. La 
mère est sourde congénitolement. Ce ménage est laborieux et 
dans une situation aisée. Il a donné le jour à 4 enfiants. 

1* En 1887, un garçon, mort de convulsions à 3 semaines ; 

2* En 1888, nn garçon, mort à 7 jours; 

3- En 1890, le aonrd-moet; 

4* En 1893, une fille qui a entendu normalement jusqu'à 2 an» 
il3 et qui ett detienae totalement eourde A Ut tuiù d'une chute 
sur la tête, du haut de son lit. 

Deuxième eaa. — Un garçon né en 1885. Le père et la mère, 
sourds-muets de naissance, ont donné le jour & 3 enfants, 
2 filles et 1 garçon, tous troië eourda-muets de /utissanee. 

Troisième cas, — Une fille, sœur du précédent. 
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Les auteurs qui ont fait des recherches dans le même 
sens ont obtenu des résultats qui, d'une manière géné- 
rale, se rapprochent des nôtres. Mygge a trouvé des 
ascendants sourds-muets 1 fois sur 116 ou 117 cas. 
Hédinger, sur 415 sourds-muets, n'en a trouvé qu'un 
seul né de parents sourds-muets. Deux statistiques 
dressées dans le Danemark ont montré, la première, 
que, sur 514 sourds-muets, 2 seulement avaient des 
parents atteints de la môme infirmité; dans la deuxième, 
portant sur 553 cas, on n'a trouvé que 2 fois la surdi- 
mutité chez le père et chez la mère. Ces deux derniers 
cas étaient des surdi-mutités congénitales. 

Si Ton pose le problème d'une autre manière et si 
l'on recherche dans quelles proportions des parents 
sourds-muets transmettent leur infirmité à leurs 
enfants, on constate que cettte transmission se fait 
assez rarement. Wilde, en Irlande, sur 123 enfants nés 
de 68 ménages de sourds-muets, n"a trouvé qu'un 
seul cas de surdi-mutité. Le D' Gilett, dans son 
rapport sur l'Institution des sourds-muets de rilUnois, 
signale les faits suivants : c Des sourds-muets qui ont 
fréquenté l'école comme élèves et font quittée, 251 se 
sont mariés à des personnes entendant. Ces mariages 
ont été aussi féconds que la moyenne des mariages dans 
la société en général ; quelques-uns même donnèrent lieu 
à de grandes familles d'enfants. Il est intéressant de 
noter que parmi tous ces ménages, 16 seulement ont eu 
des enfants sourds-muets. Dans quelques familles ayant 
un enfant sourd-muet, il y avait des entendants. > 
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Mygge qui a fait le relevé de nombreuses statis- 
tiqaes de sourds-muets publiées en Irlande, Belgique, 
Allemagne et Amérique, a obtenu les résultats sui- 
vants : 367 ménages dans lesquels les deux conjoints, 
ou l'un des deux seulement, étaient sourds-muets, ont 
donné le jour à 22 enfants sourds-muets, soit environ 
1 pour 16 ou 17 mariages. Si l'on envisage seule- 
ment les ménages dans lesquels un seul des parents 
est sourd-muet, la proportion s'abaisse à 1 soard- 
mnet pour 30 ou 31 ménages. Elle s'élève au contraire 
à 1 pour 6 ou 7 lorsque les deux parents sont sourds- 
muets. 

Hartmann, en relevant d'autres statistiques, a trouvé 
qae 9 ménages dans lesquels les deux parents étaient 
atteints de surdi-mutité n'ont donné le jour à aucun 
enfant sourd-muet, tandis qu'il est né 6 sourds-muets de 
206 mariages dans lesquels un seul des deux conjoints 
était sourd-muet, soit environ, comme dans la statis- 
tique de Mygge, 1 pour 33 ou 34 ménages. 

D'autres statistiques que nous trouvons relevées 
dans le livre de Mygind sur la suidi-mutité, et que 
nous reproduisons dans le tableau IV, semblent établir 
que lorsqu'un seul des parents est sourd-muet, il naît 
un enfant sourd-muet sur 42 ou 43 mariages. Cette 
proportion s'élève à 1 pour 31 ou 32 s'il s'agit d'unions 
illégitimes. Si les deux parents sont sourds-muets, on 
trouve 1 enfant sourd-muet pour 13 ou 14 ménages. 
On peut voir aussi que, dans les mariages contractés par 
un sourd et un entendant, 0,9 0/0 des enfants qui 
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naissent sont sourds-mue Is et, si Ton prend le nombre 
total des enfants nés d'unions dans lesquelles un seul 
ou les deux parents sont sourds-muets, on constate que 
^ environ sont atteints de surdi-mutité. 

TABLE ATT IV 

Hombre dea enfants ■anrds^mnets nés de ntariace* contraoUs 

par dea aonrds'niBetB. 

fUt chiffra entre parenth^nn i: ropporunc aux ununu tlUuicimeO 
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Dans son livre sur la surdi-mutité, Kerr Love donne 
le résumé de quelques statistiques de mariages de 
sourds-muets contractés en Angleterre. Les chiffres 
obtenus par l'auteur de ces statistiques, M. Howard, 
figurent dans le tableau IV. 286 unions dans lesquelles 
les deux conjoints étaient sourds-muets ont donné 
naissance à 967 enfants, parmi lesquels 52, soit 5,3 0/0, 
sont sourds-muets. Mais ces 52 sourds-muets sont nés 
de 23 familles seulement, ce qoi fait que 8,4 0/0 de ces 
unions ont produit des sourds-muets, et chacune d'elle 
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en a eu en moyenne 2,26. D'un antre câté, 100 mariages 
entre sourds et entendants ont donné naissance à 238 
enfants parmi lesquels 12, soit 5,05 0/0 sont sourds- 
muets. Ces 12 enfants sont nés de 8 familles, de sorte 
que 8 0/0 de ces unions ont donné lieu à des naissances 
de sourds-muets et chacune d'elles a produit en moyenne 
l,i3 enfants atteints de surdi-mutité. Ces chiffres ne 
difTèrent pas d'une manière essentielle de ceux obtenus 
par les autres auteurs que je viens de citer, sauf cepen- 
dant pour les unions entre sourds et entendants qui 
nous donnent un nombre beaucoup plus élevé d'enfants 
sourds-muets. 

En 1898, le Volta Bureau, de Washington, a publié 
un volumineux ouvrage de M. E.-A Fay sur les ma- 
riages de sourds-muets en Amérique. On y trouve la 
relation détaillée de 4.471 mariages de sourds-muets 
célébrés dans les Etats-Unis et le Canada pendant le 
zix" siècle [de janvier 1801 à juin 1894). Le tableau V 
donne les résultats généraux de cette statistique qui 
diffèrent assez sensiblement, sur certains points, de 
ceux obtenus en Europe. 

En premier lieu, le nombre des enfants sourds- 
muets nés de parents sourds-muets est plus considé- 
rable que dans les statistiques européennes. En second 
lieu, lorsque les deux parents sont sourds, la moyenne 
des enfants atteints de surdï-mntité, qui naissent de 
leur union, est moins considérable que si un seul des 
parents est sourd. Ce fait paradoxal qui semble aller 
contre les lois de l'hérédité, signalé déjà dans quelques 
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Statistiques anciennes, était mis en donte par Mygge 
et Mygind. S'il est exact, aucune explication ne peut 
en être donnée dans l'état actuel de nos connaissances. 
D'autres statistiques dressées en Amérique par Peet, 
eu 1854, et par Tarner, en 1868, donnent des résultats 
tout à fait opposés et concordant avec les moyennes 
des auteurs danois; mais le grand nombre de faits 
. réunis par Fay mérite une certaine considération, 
bien que des causes d'erreur aient pu se glisser dans 
cette enquête par questionnaires. 

Lemcke et Schmaltz ont fait des recheiclies minu- 
tieuses afin de savoir si la natura congénitale de la 
surdi-mutité des parents a une influence sur le nombre 
d'enfants sourds-muets auxquels ils donneront nais- 
sance et n'ont pu trouver aucune différence, à ce point 
de vue, entre la surdi-mutité congénitale et la surdi- 
mutité acquise. La statistique américaine nous 
montre d'une manière bien évidente que le nombre des 
enfants sourds-muets augmente lorsque les parents 
sont sourds congénitalement et aussi lorsqu'ils ont 
eux-mêmes des ascendants ou des collatéraux atteints 
de la même infirmité. Ce dernier fait est aussi cons- 
taté et mis en évidence dans les statistiques anglaises 
d'Howard. 

En résumé, il résulte de la longue enquête que je 
viens de faire dans la littérature médicale et des quel- 
ques faits que j'ai observés moi-même quela surdi 
mutité est une affection héréditaire qui peut se trans- 
mettre des parents à leurs enfants; mais cette traos- 
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mission se fait assez rarement. II y aura en moyenne, 
sur 12 à 15 ménages de sourds-muets, un enfant atteint 
de la même infirmité, alors que le nombre d'enfants 
normaux pour ces mêmes ménages pourra atteindre le 
chiffre de 40 à 50. 

Si, d'un autre côté, on recherche parmi les sourds- 
muets ceux qui sont fils de sourds-muets, on n'en 
trouve guère en moyenne que 1 sur 100 ou 150. 

Nous laisserons, sans la résoudre, la question de 
savoir si les unions entre sourds et entendants ont 
plus ou moins de chances que celles entre sourds- 
muets de produire des enfants atteints de surdi- 
mutité. 



■) TruumiMioii de U rardi-mutiU dei grands-purentt au 
petit! -enfuitB 



C'est une loi de l'hérédité que certains caractères, de 
môme que les tares pathologiques, peuvent sauter 
une ou plusieurs générations et se transmettre des 
grands-parents aux. petits-enfants ou arrière-petits- 
enfants. 

Sur les 187 sourds-mnets que j'ai observés, je n'en 
ai trouvé qu'un seul ayant des grands-parents porteurs 
de la même infirmité. Il s'agit d'un garçon atteint de 
surdi-mutité congénitale, dont le père et la mère enten- 
dent normalement, mais dont les grands-parents ma- 
ternels sont sourds-muets. Il a eu deux frères dont 



l'un est mort de broncho-pneumonie, l'autre entend et 
parle normalement. 

Si l'on consulte les diverses statistiques relevées par 
Mygind et reproduites dans le tableau VI, on constate 
que cette transmission indirecte de la surdi-mutité se 
fait avec une rareté extrême. Dans une première statis- 
tique portant sur 3.542 sourds-muets, on ne trouve que 
3 sujets ayant des grands-parents atteints de la même 
infirmité. Dans la deuxième et la troisième,, portant 
respectivement sur 4.548 et, 1.480 cas, il n"y a que 
7 et 1 sujets ayant des grands-parents sourds-muets. 
Si on prend tous ces chiffres en hloc, on ne voit en 
moyenne que 1 sourd-muet, sur 870, ayant des grands- 
parents atteints de la même affection. Si l'on compare 
ces chiffres avec ceux obtenus dans l'hérédité directe, 
on constate que cette transmission indirecte de la 
surdi-mutité des grands - parents aux petits-enfants 
est quatre ou cinq fois moins fréquente, ce qui corres- 
pond aux lois théoriques de l'hérédité. 



c} Snrdi- mutité chez las eoUctéraax (frères et loean 
exceptés) des soarda-maets 



Parmi les 187 sourds-muets que j'ai examinés, il 

s'en trouve 5 qui ont des collatéraux atteints de la 

même infirmité. 

Premier eaa. — Une nile nlleintc de surdi-mutilé congénitale 
a un oncle paternel sourd-muet. 
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Deuxième cas. — Un garçon atteint de surâî-motitô acquise. 
Une cousine germaine de la grand-mère paternelle est sourde- 
mnette. En outre, le père de cet enfant est devenu sourd & 
15 ans. 

Troisième cas. — Une âUe devenue sourde & 16 mois à la 
suite d'une chute sar la tâte, suivie de convulsions et d'otite 
suppurée. A une tante maternelle qui est devenue sourde à 
l'âge de ? ans et qui a été élevée à l'institutiou Nationale des 
sourds-muets. 

Quatrième eaa. — Une fille atteinte de surdi-mutité congéni- 
tale. Une cousine germaine de la mère a eu un entant sourd- 
muet. 

Cinquième ea», — Un garçon atteint de surdi-mutité congé- 
nitale. A une cousine germaine sourde-muette. 

Il y a lieu de signaler aussi deux fillettes pen- 
sionnaires de l'Institut qai portent le même nom et 
sont cousines fort éloignées. Les deux familles ne se 
connaissaient pas ; c'est à l'occasion d'une visite à leurs 
enfants, à Âsnières, que les parents, ayant par hasard 
conversé ensemble, ont découvert qu'il existait entre 
eux des liens de parenté éloignée (cinquième degré). 

Si l'on fait entrer dans les calculs ces deux fillettes, 
on trouve, 7 fois sur 187, des cas de surdi-mutité chez 
les collatéraux, soitl pour 27. 

Si l'on consulte les statistiques reproduites dans le 
tableau VI, on trouve un nombre plus considérable de 
cas de surdi-mutité chez les collatéraux : 1 fois 
sur 16. 

Dans un mémoire présenté, en 1884, à l'Académie des 
Sciences de Washington, Alex. Graham Bell signale les 
faits suivants : < Il y a, d'après le dernier recensement, 
33.878 sourds-muets aux Etats-Unis. En jetant un 
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coup d'œil sar les noms des pensionnaires des instituts 
de sourds-muets, on constate la répétition des mêmes 
noms de famille, en négligeant, bien entendu, les noms 
très répandus, comme Brown ou Smith. Dans l'Amé- 
rican asylum de Connecticut, il s'en est troavé 43 0/0 
dont le nom parait au moins trois fois. Dans l'Institut 
de riUinois, le degré s'est présenté dans la proportion 
de 23 0/0. Pour l'ensemble des six grands Instituts, 
29,5 0/0, soit près d'un tiers, avaient des proches, 
sourds-muets comme eux. Le nombre des proches 
s'élève à 54,5 0/0 sïl s'agit de sourds-muets de nais- 
sance. » 

Sans prendre à la lettre les chiffres donnés par 
M. Graham Bell, qui ne correspondent certainement 
pas à la réalité des faits en Europe, il est certain que 
les sourds-muets ont souvent des collatéraux atteints 
de la même infirmité. La proportion est même beau- 
coup plus considérable que celle des cas observés chez 
les ascendants directs. Pour expliquer ce fait en appa- 
rence anormal, il y a lieu de tenir compte du grand 
nombre de collatéraux qui peut être illimité, à tel point 
que certains auteurs ont affirmé qu'il s'agissait de 
circonstances fortuites et que si l'on considérait les 
collatéraux de personnes non sourdes-muettes quelcon- 
ques, prises au hasard, on trouverait autant de cas de 
surdi-mutité. Il y a là, je crois, une exagération, car la 
surdi-mutité est une affection relativement rare dont 
beaucoup de familles sont tout à fait indemnes. Il faut 
voir plutôt dans ces faits l'action de l'hérédité lointaine. 



qni donne naissance à la même tare sar plusieurs 
brandies du même arbre généalogique. 



d) Fréquence de la lardi-mutité chez les trém et aœnn 
des sourds-muets 



La surdi-mutité a été constatée fréquemment chez 
les frères et sœurs de nos petits sourds-muets. Plusieurs 
familles ont 2, 3 et même 4 enfants pensionnaires de 
l'Institut d'Asnières. Sauf dans quelques rares excep- 
tions, il s'agit de surdi-mutités congénitales. 

n est né 103 enfants atteints de surdi-mutité des 
81 ménages qui ont produit des sourds-muets congéni- 
taux. 6 fois on trouve 2 sourds-muets dans la même 
famille, 5 fois il y en a 3, et 2 fois on en compte 4. 

Si Ton considère les sui-di - mutités acquises , 
on voit 87 ménages ayant donné le jour à 91 enfants 
sourds-muets. Dans une famille on trouve 2 sourds- 
muets, dans une antre on en compte 4. Dans ce groupe, 
il n'y a que 2 ménages sur 87, soit 2,2 0/0, qui ont 
donné le jour à plus d'un sourd-muet, tandis que 
dans le premier on en trouve H sur 81, soit plus de 
120/0. 

Ces 81 ménages ont en outre donné le jour à 
230 enfants non sourds-muets, parmi lesquels 151 sont 
vivants, 79 morts d'affections diverses. Si l'on ajoute à 
ces 230 enfants les 103 sourds-muets, on obtient le 
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nombre total de 433 enfants, ce qui donne ane moyenne 
de 5,3 par ménage. 

Le chiffre total des enfants, non compris les sourds- 
mnets, nés du deuxième groupe de 87 ménages, est de 
267, parmi lesquels 08 sont morts de maladies diverses. 
Si on ajoute les 91 sourds-muets nés de ce même 
groupe, on obtient le total de 359 enfants, soit 4,1 par 
ménage. 

Ces moyennes de 5,3 et 4,1 enfants par ménage sont 
très élevées dans notre pays, surtout pour Paris et le 
département de la Seine, dont tous sont originaires. 
Ce fait vient à l'appui de l'opinion de Wilhelmi qui 
affirme que les mariages produisant des sourds-muets 
sont très fertiles. Il faut aussi remarquer que la mort 
fait de grands ravages dans ces familles, surtout dans 
le groupe des surdi-mutités acquises. Nous aurons 
l'occasion de revenir sur ce point lorsque nous étudie- 
rons les causes occasionnelles de ces dernières. 

Les auteurs qui, dans leurs statistiques, ont noté les 
cas de surdi-mutité constatés chez les frères et sœurs 
des sourds-muets, ont trouvé des moyennes qui ne 
diffèrent pas sensiblement de celles que j'ai obtenues 
moi-même. On peut s'en rendre compte par la lecture 
du tableau Vil. Tous aussi sont unanimes pour affirmer 
que les sourds-muets sont plus nombreux dans les 
familles où l'on constate des cas congénitaux. Mais il 
est beaucoup d'obser^'ations incontestables dans les- 
quelles la surdi-mutité était acquise chez plusieurs 
enfants de la même famille, ou bien encore, chose plus 
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surprenante, acquise chez les uns, congénitale chez les 
autres. Dans certains cas môme, on a vu des surdi- 
mutités qu'on pouvait considérer comme accidentelles, 
survenues à la suite de chutes sur la tête, de scarla- 
tine, de rougeole, de méningite cérébro-spinale, etc., 
chez des enfants qui avaient ou qui ont eu plus tard 
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des frères ou des sœurs atteints de surdi-mutité congé- 
nitale. Schmaltz a rapporté 13 cas semblables, Lemcke 
en cite 9. Mygind en a aussi publié quelques obser- 
vations que je crois devoir reproduite in extenso, vu le 
grand intérêt qu'elles présentent : 
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Observations 6 et 7. — Cari. W... et Uarianne 0... ont en 
leur premier enfant lorsqu'ils avaient respectivement 29 et 
33 ans. Cet enfant entend, parle et est dans un état de santé 
satisfaisant. Leur deuxième enfant a certainement entendu 
jusqu'& l't^ge de un an, époque & laquelle il a eu une rougeole 
compliquée d'une otite grave des deux oreilles, avec gonflement 
de la région et perte complète de l'audition du côté gauche et 
une diminution si grande de l'ouïe & droite qu'on a dil faire son 
instruction dans un établissement de sourds-muets. 4 enfants 
nés ensuite entendent très bien. Le septième enfant né, les pa- 
rents ajant 40 et 'l-l ans, n'a jamais donné le moindre signe 
pouvant faire supposer qu'il ait entendu. 11 n'a jamais parlé. 
Son intelligence et son développement physique sont normaux. 
Un huitième enfant du même ménage entend pariaitement. Les 
parents n'ont entre eux aucun lien de parenté ni aucun anté- 
cédent personnel ou héréditaire qui puisse expliquer laaurdi- 
mutité de ces deux enfants. 

Observations 8 et 0. — Kristen S... et Ane K... ont eu 
I) enfants, dont -1 sont morts. La troisième enfant, une fllle, née, 
les parents ayant 31 ans, a entendu et parte jusqu'à 3 ans, 
époque à laquelle elle cessa d'entendre & la suite d'une coque- 
luche. Le huitième enfant, né lorsque les parents avaient 
39 ans, est sourd congénitalement. Le père et la roére sont 
cousins et ont un cousin commun sourd-muet. 

OnsERVATtONS 10 et 11.— Hans K... et OortheA...ont3 filles. 
La seconde, née, les parents ayant 24 et 23 ans, a très bien 
entendu jusqu'à l'&ge de 2 ans et demi et est devenue sourde à 
la suite d'une scarlatine. La troisième, née 3 ans plus tard n'a 
jamais entendu. Les parents n'ont aucun lien de parenté. Une 
sœur de la mère est dure d'oreilleb, mais il n'existe dans la 
Camille aucun cas de surdi-mutité. 

Ces faits montrent bien qu'il n'y a pas entre les 
surdi-mntités congénitales et les su rdi-in utiles acquises 
des différences aussi essentielles qu'on pourrait le 
supposer. Les causes occasionnelles ne suffisent pas 
pour produire seules la surdi-mutité ; il faut que l'orga- 
nisme soit prédisposé par des dégénérescences hérédi- 
taires. On verra du reste, dans le cours de cet ouvrage, 
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que les mêmes causes qui produisent la surdi-mutité 
congénitale se constatent aussi dans les antécédents 
héréditaires des enfants dont la surdi-mutité sur%'ient 
après la naissance. 



e) Surdité {sans mutité) chez les ascendants et les collatirtox 
det sourds-mnets 



Certains auteurs, Lemcke, Schmïdtî., Mygind, attri- 
buent, dans la pathogénie de la surdi-mutité, une 
importance assez considérable à la présence de cas de 
surdité chez les ascendants ou les collatéraux des 
sourds-muets. Ils ont fait des recherches minutieuses 
et sont arrivés aux résultats suivants : Schmaltz sur 
1,591 sourds-muets nés dans la Saxe, a trouvé 85 fois, 
soit 5,4 0/0,de la surdité chez les ascendants ou les colla- 
téraux; Lemcke constate 48 fois des cas de surdité chez 
les ascendants ou les collatéraux de 533 sourds-muets, 
soit 9 0/0 environ. Une statistique de la clinique de 
Meyer donne 7 0/0. Mygind, pour le Danemark, est 
arrivé à une moyenne plus élevée, 17 0/0 environ. 

Dans les statistiques de Lemcke, Mygind et Schmaltz, 
on remarque des particularités intéressantes. En premier 
lieu, la branche maternelle a fourni un plus grand 
nombre de cas de surdité que la branche paternelle. 
Pour expliquer ce fait, Mygind rappelle que le nombre 
de garçons sourds-muets est plus considérable que celui 
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des filles, <( et l'on sait, dit-il, que les garçons ressem- 
blent à leur mère, ils doivent aussi hériter de leurs 
tares pathologiques. « 

En outre, les frères et sœurs des sourd-muets four- 
nissent une proportion considérable de cas de surdité. 
Sans chercher une explication à ce fait, on peut y voir 
un corollaire de la présence, dans la même famille, de 
plusieurs frères et sœurs sourds-muets. 

Les recherches que j'ai faites m'ont donné des résul- 
tats un peu difi'érents. J'ai trouvé des cas de surdité 
dans 6 familles sur les 81 qui ont donné naissance à 
des enfants atteints de surdi-mutité congénitale, 3 fois 
du câté paternel, 3 fois du côté maternel. 

CÔTÉ PATERNEL. — Premier cas. — Le père et les grands 
parents paternels sont sourds. 

Deuxième ea». — Le p6re et le grand -père paternel sont 
atteints d'otorrhée chronique et de surdité depuis leur enrance. 

Troisième cas. — Le père est sourd. 

Côté maternel. — Premier ea». — La mère est sourde. 

Deuxième cas. — Une soeur de la niére est sourde. 

Troisième eas. — ■ Trois sœurs de la mère sont atteintes d'o- 
torrhée. 

Dans les cas de surdi-mutité acquise, j'ai trouvé de 
la surdité dans 7 familles sur 87, soit 8 0/0, 5 fois du 
côté paternel, 2 fois seulement du côté maternel. 

Côté paternel. — Premier eas. — Le père est sourd. 

Deuxième cas. — Le père est sourd. 

Troisième cas. — Le père est sourd. 

Quatrième eas. — Une sœur du père est sourde depuis l&ge de 
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Cinquième eaa. — Une cousine germaine du père est sourde. 
CÔTÉ MATERNEL. — Premier etu. — Une sœur d« la mère est 
sourde. 
Deuxième cas. — Les grands-parents maternels sont sourds. 

On remarquera que la surdité n'est dans aucun cas 
signalée chez des frères et sœurs. Cela tient, sans 
ancan doute, à ce que Tes sourds-muets que j'ai examinés 
sont de jeunes enfants dont les frères et sœurs sont 
aussi très jeunes. Il est probable que des cas de surdité 
se produiront chez quelques-uns de ces derniers lors- 
qu'ils auront atteint up âge plus avancé, et si on fait 
de nouvelles statistiques dans quelques années avec 
ces mêmes sourds-muets, on trouvera des résultats 
dilTérents. 

Si on réunit les chiffres obtenus par Meyer, Mygind, 
Schmaltz, Lemcke et par moi, on obtient une moyenne 
approximative de 10 0/0. Faut-il, dans l'hérédité de la 
surdi-mutité, attribuer un rôle à cette surdité des 
parents ou des collatéraux? Troelsch a pu dire, sans 
être démenti, que sur 3 personnes âgées de 20 à 50 ans, 
prises au hasard, il s'en trouve toujours une dont 
l'ouïe n'est pas normale. Les examens de l'ouïe que 
j'ai pratiqués dans les écoles Arago, Turgot et J.-B. 
Say {'), examens qui s'élèvent aujourd'hui à plus de 
7.000, m'ont montré la réalité de l'observation de 
Trœlsch. J'ai constaté une ouïe plus ou moins défec- 
tueuse chez un grand nombre d'enfants : 35 0/0 à 
l'école Arago, 26 0/0 à l'école Turgot et 17 0/0 à l'école 

(i> SaIxt-Hilaire. — Revue tl'/iygiMe, 1893, p. Ï97. 
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.Ï.-B. Say ('). Le plus souvent, il s'agit de surdités 
ignorées de l'entourage et même des personnes qui en 
sont atteintes ; on sait en effet, qu'une diminution 
considérable de l'ouïe peut passer inaperçue. 
Mais dans un certain nombre de cas, 4 à 6 0/0 en 
moyenne, la surdité était assez accentuée pour qu'elle 
m'ait été signalée, et il s'agit d'enfants de moins de 
15 ans ! Il semble donc qu'il ne faut pas ajouter à ces 
surdités des parents ou des collatéraux des sourds- 
muets une importance pathogénique trop considérable, 
d'autant plus que Nimier {-), dans ses études sur la 
répartition de la surdité et de la surdi-mutité en France, 
a montré qu'il n'y a pas un parallélisme entre le nombre 
des sourds et celui des sourds-muets dans les différents 
départements. Ainsi, par exemple, la Charente, qui se 
trouvait en tête de la lisle pour le nombre des sourds, 
n'arrive qu'au vingt-deuxième rang pour le nombre des 
sourds-muets, et la Manche, qui est au deuxième rang 
pour la surdité, est au quitre-vingt-cinquième pour la 
surdi-mutité. 

Afin de nous rendre un compte aussi complet que 
possible de cette action héréditaire, nous allons recher- 
cher dans les obser\'ations de sourds-muets ayant des 
ascendants ou des collatéraux sourds, si d'autres 

(1) Ce^ différenœa sont dues à es que ces écoles recrutent leurs 
élèves (luns des milieux ditTùreiits. Fils de parents riches k l'école 
J.-B. Sa.v, flis de parents aifés à l'iicolo Turgol, le* élèves wni 
pres'iue tous (Ils d'otivnci's pauvres & l'école Arai^, 

O Nimier. — Kludes sur ta ré.tartîtion de la surdité et de la 
surdi-mutilé en France, Ann. des mal. ih foreille, 1892, p. "*9 et 
1S93, p. 299. 



causes plus importantes n'ont pas entraîné la surdi- 
mu ti le. 

SURDI-MLTITÉS CONGÉNITALES 

Premier cas. — Le père et les grands- parents sont sourds, 
mais OD trouve en outre une hérédité très chargée. Le père de 
l'enfant, al>;ooliqiie et tuberculeux, a perdu sa mère de la tuber- 
culose. Du côté maternel, on trouve plusieurs cas d'hystérie et 
de cborée. La grand'mëre maternelle est morte tuberculeuse. 
Ce ménage a donné le jour à 5 enfants. 1 ost mort de convul- 
sions à 2 mois, 2 sont en bonne santé, le quatrième a des 
troubles de la parole. Le cinquième est la sourde-muette. 

Deuxième au. — Le përe et le grand-pére paternel sont 
atteints d'otorrhée chronique et de surdité depuis l'enfance. On 
trouve encore dans ce cas une hérédité assez chargée. Le père, 
alcoolique, a du strabisme. Lagrand'mére maternelle est morte 
paralytique. Le grand-pére maternel est mort & la suite d'une 
opération (?). 

Deux autres lllles sont nées de cette union. Elles sont dans un 
état de santé satisfaisant. Il y a eu en outre deux fausses 
couches. 

Troisième cas. — Le père est sourd, mais il a été victime 
d'une intoxication pathogène. 

Quatrième coè. — La mère est devenue très sourde k 18 ans 
& la suite d'un accouchement. Père mort tuberculeux. Plusieurs 
cas de tuberculose dans la famille de la mère. 5 autres enfants: 
3 sont bien portants ; 2 jumeaux morts-nôs. 

Cinquième eaa. — L'ne sœur de la mère est sourde. Le père 
est mort tuberculeux. 2 autres entants normaux. 

Sixième cas. — 3 sceurs de la mère sont atteintes d'otorrhée. 
La mère est très nerveuse. 7 autres enfants, parmi lesquels 
2 seulement sont vivants ; 'i sont morts de méningite, 2 sont 
morts-nés. 11 y a eu en outre une fausse couche. 

Bt'RDt-lCUTITÉS ACQUISES 

/>rem(e(' cas. — Le père est sourd, mais il boit un peu. La 
grand'mére paternelle du sourd-muet est morte & 50 ans d'une 
congestion cérébrale consécutive à une affection cardiaque. 
2 enfants vivants, 2 fausses couches. 
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Deuxième eat. — Père devenu sourd & 15 ans. Une cousine 
germaine de la grand'niére paternelle est sourde-muette. La 
mère, à la suite de sa grosscs^^e, a souRert du loie et des reins. 
1 autra entant mort de pneutnonie. 

Troisième eaa. — Le père est sourd, ttien A signaler. 2 mitres 
enfants vivants. 

Quatrième cas. — Une sœur du père est sourde depuis l'ilge 
de (i ans. La mère appartient à une famille de tuberculeux 
(i^rand'mâre, oncles, frères et cousins). 2 autres enfants dont 
l'un a eu une méningite. 

Cinquième ras. — Une cousine germaine du père est sourde 
depuis l'âf^e de IJ uns. Mais le père a eu une fièvre typhoïde 
qui lui a laissé la vue faible. Son père -ttait maniaque et est 
mort d'asthme. En outre, pendant la grossesse, la mère a été 
exposée à des émanations d'oxyde de carbone qui l'ont rendue 
très anémique. 1 autre fille, morte ^ 8 mois de cholërine. 

Sïj^iéme cas. — Une sœur de la mère est sourde. Le père boit 
un peu. C autres enfants, 1 seul vivant. 

.Septième cas. — Les grands-parents maternels sont sourd.s. 
Mais on trouve en outre une bérédité très chargée. Le \>ùre fait 
abus d'alcool. La mère, hystèrii|ue, a une tante aliénée enfer- 
mée dans un hospice. Plusieurs personnes de la famille ^iont 
mortes de la tuberculose. 8 autres grossesses : 3 lansses cou- 
ches, 3 enfants morts, 2 enfants vivants, mais maladir's. 

Il est hors de doule que dans la plupart de ces 
nliservalions. la surdité des ascendants n'est pas 
iVIémeiit patliogéiiique le plus important. Lorsque 
nous étudierons le rôle de T hérédité dissemblable et 
celui des intoxications, noas montrerons linfluence 
prépondérante dos maladies nerveuses, de l'alcoolisnip, 
dfi la tuberculose, etc., qui se rencontrent d'une ma- 
nière à peu près constante chez les ascendants de ces 
petits sourds-muets. La seule hypothèse qu'on peut 
admettre, c'est que celte surdité des ascendants a créé 
dans les oi^anes auditifs, des lieux de moindre résis- 



tance et provoqué ainsi une localisation morbide qui se 
serait peut-être produite dms d'autres points si cette 
lit-rédité n'avait pas existé. 




Poai' terminer ce chapitre relatif à l'hérédité similaire 
et pour montrer" combien la surdi-mutité peut être 
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transmissible des ascendants aux descendants, je vais 
citer l'histoire, rapportée par Kerr Love ('), d'une 
famille anglaise, la famille Ayrshire, qui, durant le 
XIX* siècle, n'a pas compté moins de 41 sourds-muets 
parmi ses membres. Le graphique ci-joint montre la 
généalogie de cette famille. 

< A se maria avec A' vers l'an 1800. La similitude 
des noms laisse supposer qu'il existait entre eux quel- 
que lien de parenté, mais on ne peut affirmer rien de 
précis à ce sujet. 7 sourds-muets sont nés dans cette 
branche de la famille, et cette tendance à produire des 
sourds-muets continue encore à se manifester. Plusieurs 
mariages consanguins ont été célébrés, mais 
n'ont pas augmenté la proportion des sourds- 
muets. Tous ces détails ont été recueillis par 
l'auteur lui-même auprès d'amis et de parents des 
membres de la famille Ayrsliire et ont été contrôlés 
à plusieurs sources. 

A est cousin issu de germain de M. C et D. Ces der- 
ni-irs étaient fermiers dans un rayon de 15 milles 
environ autour de la ville de Cialston, près de laquelle 
résidait A. Les faits relatifs aux descendants de ces 
trois derniers ont été recueillis auprès des membres de 
cette famille, surfout auprès des plus vieux. Il y a eu 
15 sourds -muets dans cette branche de la famille 
Ayrshire. 

* E naquit à New-York, mais son pèa- avait quitté 
Galstori avant sa naissance. On a la certitude, d'après 

0) Kerr Love. — Dcuf inidism, p. 81. 



PATllUGtlME 55 

les renseignements fournis, qu'il était proche parent de 
A,B,C,D. Panni ses descendants, on compte 19 sourds- 
muets. 

" Il esi probable, ajoute Kerr Love, que ces chiffres 
sont encore au-dessous ile la réalitt?. car plusieurs 
membres de cette famille se sont expatriés pour aller 
au Canada et en Australie et l'on n'a sur la plupart 
d'entre eux aucun renseignement. » 



III 



HÉRÉDITÉ DISSEMBLABLE 

ff La maladie nerveuse qui se transmet se Iransforme, 
a dit Legrand du Saulle {'); c'est ainsi qu'on voit se 
succéder, dans les mêmes familles, la manie, la mélan- 
colie, lïmbécillité, l'idiotie. » « On risquerait de se faire 
une fausse idée de l'hérédité, écrivait Morel (-), si on ne 
l'envisageait au point de vue de ses transformations qui 
offrent un champ si vaste au pronostic et au traitement 
des maladies nerveuses. » « Les maladies du système 
nerveuTC, dit Féré (^), qu'elles se manifestent par des 
troubles psychiques sensoriels ou moteurs, offrent 
entre eUes des affinités nombreuses, des points de 
c^iiilact multiples; et bien que dans ces dernières 
années, les études tant cliniques qu'anal omo-patholo- 
giques aient multiplié les espèces, on peutdire qu'elles 
constituent une famille indissolublement liée par les 
lois de l'hérédité. Cette grande famille morbide n'est 
point complètement isolée des autres groupes patholo- 
giques ; mais ses alliances avec les dégénérescences et 

(I) Le'.rand du Saulle. — I.a Folie héréJitaire. Paris, 1873, p. 9. 
l'i Morel. — Traité des maladies mentales. Paris, 1S60, p. IIS. 
('! FÉRÉ, — I.a famille névrapatliiiiue. Paris, 1898, p. 8. 
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les maladies de la nutrition ne font qu'accentuer la 
fatuité .de son évolution. C'est surtout leur gravité 
dans l'hérédité qui nous a engagé à considérer les 
maladies du système nerveux dan ^ leur ensemble, et à 
rassembler les membres épars de cette famille; car 
chacun d'eua;. s'il est encore fécond, peut les l'epj'O- 
duire tous, et il indispensable d'être en garde. » 

Il serait facile de multiplier les citations; tous les 
auteurs qui eut traité de la transmission liéréditaii-e 
des maladies iioi-veuses sont uiiiinimes pour affirmer 
qu'elle se fait d'une manière extrêmement variée. Dans 
une même famille de névropathes, on peut trouver les 
formes les plus dissemblables de maladies nen'enses 
dans des générations successives. 

Est-on autorisé à ranger la surdi-mutité diuis la • 
famiUe névropathique ? Féré n'hésite pas à le faire. 
« La surdi-mutité, dit-il ('), qui co'incide souvent avec 
l'épilepsie, soit chez l'individu, soit dans la famille, 
reconnaît souvent pour origine le même processus qui 
a provoqué les convulsions infanliles. « Royer-Gollard (•') 
avait déjà émis l'opinion n que ce uest pas seulement 
l'aliénation proprement dite qui peut s'engendrer par 
hérédité. Les lésions cérébrales de tout genre, les affec- 
tious nerveuses dont le siège et la nature sont mal 
connus, certaines maladies congénitales des organes 
des sens exercent parfois la même influence. Moreau, 

(') Pkrë, — La fuinille nëvrop&tliiquo, p. 56. 

(-) RoYER-CoLLARD. — Rapport ù l'AcailOiiiic do iiiùilociiie sur un 
rapport do M. le D- BaHtarger, intitulé : • Rechcndies sui- l'iicrédiiô 
de la folie, . 1M7; p. 10. 
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de Tours, reconnait que la surdi-mutité a des rapports 
avec la folie, les convulsions, l'hysférie, l'épilepsie, le 
strabisme, les paralysies, les névralgies, les fièvres 
cérébrales, l'apoplexie, roxceiilricité, les tics, le bégaie- 
ment et Tasthme. 

Sauveur, en commentant une statistique dressée eu 
Belgique, en 1835, avait reconnu que 5 0/0 des sourds- 
muets avaient des parents ou des collatéraux atteints 
dïdiotisme ou d'aliénation mentale, et, eu outre, 1 0/0 
comptaient dans leurs familles des personnes atteintes 
d'épilepsie. 

Lemcke a trouvé des cas de folie dans 33 familles 
sur 405 qui ont produit des sourds-muets, soit en 
moyenne 8 0/0. Mygind, dans ses recherches sur les 
sourds-muets du Danemarck, est arrivé à des résultats 
à peu près identiques. Ayant recherché les antécédents 
de 553 sourds-muets nés de 514 ménages, il a constaté 
des cas de folie dans 36 familles ayant donné naissance 
il 39 sourds-muets. Elle serait doux fois plus fréquente 
dans les cas congénitaux que pour les surdi-mutités 
acquises. Lemcke, dans ses statistiques du Mecklen- 
bourg-ISchwerin, n'aurait trouvé à ce point de vue 
aucune dilférence entre les surdi-mutités acquises et 
les surdi-mutités congénitales. 

Si Von consulte le tableau Vlll, où j'ai résumé mes 
observations, on peut voir que, dans les 81 familles dos 
sourds-muets de naissance, la folie se rencontre 5 fois; 
3 fois c'est la branche maternelle qui est atteinte (une 
fois la mère seulement, une autre fois la mère et un 
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oncle maternel, une troisième fois, nn oiicle maternel). 
Dans les 9 cas fournis pat la branche paternelle, on 

TABt.BA.rr VIII 
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trouve une fois le père et une autre fois le grand-pêrt' 
paternel atteints d'aliénation mentale. Dans le groupe 
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des surdi-mutités acquises, on constate des cas de folie 
dans 8 familles sur 87 : 't fois c'est la brandie mater- 
nelle qui les a fournis [i'^i grand-père maternel; 2°, une 
tante maternelle, y", un grand-oncle maternel; 4", la 
mère : ô" un grand-oncle maternel). Les trois cas obser- 
vés dans la branche paternelle se répartissent ainsi : 
i", le père et le grand-père paternel : 2", un oncle pater- 
nel ; 3°, un oncle paternel. Dans les 10 observations 
de surdi-mutités indéterminées, on trouve une fois un 
oncle paternel atteint de folie. A ces chillres, on peut 
e:icorc peut-être ajouter un autre enfant dont le père et 
la mère se sont suicidés. Le suicide est en elfet consi- 
déré par certains auteurs comme une forme de la folie. 
En résumé, la folie se rencontre dans 15 familles 
sur 177, ce qui donne une moyenne de 8,47 0/0, supé- 
rieure à celle obtenue par Mygind, laquelle n'atteint 
pas 7 0/0. En outre, dans nos observations, les surdi- 
niutitcs ac[[Uises fournissent un nombre plus élevé de cas 
de folie que les surdi-muliléscongcnitales. Nous n'avons. 
comme Mygind, trouvé aucun aliéné parmi les frères 
el sœurs de nos petits sourds-muefs; cela n'a rien de 
surprenant, car la folie se déclare liabltuellenieiit à 
l'âge adulte et les frères et sœurs de nos petits sourds- 
muets sont, comme eux, très jeunes et n'ont pu encore 
être victimes de troubles vé-saniques. 

Epilepsie. — Mygind a trouvé des cas d'épilepsie 
chez les ascendants ou Ii's ciUatéraux de 39 sourds-. 
muets nés de 36 familles, soit approximativement la 
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même piioportiOD que pour la folie. Mais ici, la ligne 
directe (père, mère ci (ïrands-parents) est représentée 
plus souvent que pour la folie. Les l'piU'p tiques sont, 
dans les familles des sounls-muets de naissance, deux 
fois plus nombreux que dans celles qui ont fourni des 
cas acquis. Et ct-pendant. la plupart des surdités sur- 
venues après la naissance. 7 sur 10. reconnaissent pour 
causes occasionnelles des aiTeclioiis de l'encéphale, 
méningite ou convulsions. Dans mes observations, je 
n*ai pu trouver des épilci>tiques que dans 3 familles sur 
177 qui ont produit des sourds-muets; une fois dans 
le groupe des surdi-mutités acquises (une tante mater- 
nelle), deux fois dans celui des surdi-mutités congéni- 
tales (1", la mère; 2^, le père). Aucun cas ne m"a été 
signalé parmi les frères et sœurs des sourds-muets. 

Ces chiffres sont peu élevés et ne sont certainement 
pas l'expression de la réalité; et la raison en est bien 
simple. Dans les feuilles-circulaires ou les affiches 
administratives qui énumèrent les conditions requises 
pour l'admission des enfants à l'IusUtat d'Asnières. il 
est dit que les par.Mits doivent produire un certiûcat. 
signé de moi, constatant que le sourd-muet n'est pas 
èpUepUque. Il résulte de cette rédaction que je ne puis 
rien savoir sur la pn'sence d'épUeptlques dans les fa- 
milles. Lorsque j'interroge les parents sur la folie, la 
tuberculose, même la syphilis, j'obtiens une foule de 
renseignements sincères ; mais aussitôt que je prononce 
le mot d'attaques de nerfs ou d'épilepsie. une dénéga- 
tion énergique se produit. J'ai beau employer toutes 
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sortes de moyens détournés pour tâcher de saisir la 
vérité, les gens sont prévenus et je ne puis rien 
savoir. Les chiffres que je donne sont certainement 
trop faibles. La preuve en est faite par deux enfants, 
admis à l'Institut, et dont les parents avaient affirmé 
(le la manière la plus catégorique qu'il n'y avait 
jamais eu un cas dépilepsie dans leur famille. Or, ces 
enfants ont eu plus tard de fréquentes crises d'épilepsie. 
Je crois donc que, pour une bonne appréciation des 
faits, il vaut mieux tenir compte des moyennes obtenues 
par Mygind que de celles que j'ai trouvées moi-môme. 
h'idiotîe, X'imbècillUè, la débilité mentale ou intellec- 
tuelle ont été rencontrées moins fréquemment par 
Mygind, 26 fois chez les parents ou les collatéraux de 
26 sourds-muets nés de i9 familles. Mais la grande 
majorité de ces cas (20 au lieu de 4) se rapportent aux 
surdi-mutités de naissance. Pour ma part, je n'ai cons- 
taté l'idiotie que dans 5 familles ayant donné naissance 
à 6 sourds-muets congénitaux (l» une tante paternelle ; 
2" 2 cousins de la mère ; 3° le père ; 4* un frère du sourd- 
muet; G* une sœur du sourd-muet). Ces chiffres sont 
peu élevés; Mygind n'ajoute pas à ceux qu'il a obtenus 
une grande importance, t car, dit-il, les recherches de 
Carlsen ont montré qu'il existe en Danemark un grand 
nombre d'idiots et d'arriérés. » Je crois néanmoins 
qu'il faut considérer cette dégénérescence comme un 
élément important de l'étiologie de la surdi-mutité ; les 
chiffres que l'on peut obtenir dans les enquêtes telles 
que nous les faisons sont forcément incomplets : si les 
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résultats avoués sont certains, combien de choses nous 
restent cacliées! En France, en particulier, il n'existe 
pas d'établissements pour les enfants arriérés ; le public 
ignore presque complètement la débilité mentale. Il 
n'est pas étonnant qu'on ne nous ait pas signalé des cas 
de cette nature et cependant, il est urhgrand nombre de 
ces enfants qui attendent qu'on veuille bien leur donner 
une instruction appropriée à leur état. 

Le bégaiement et les divers troubles de la parole, 
l'hyslérie, la chorêe et autres affections nen'euses sont 
signalées assez fréquemment dans la statistique de 
Mygind et elles sont surtout fréquentes dans les fa- 
milles des sourds-muets congénitaux. 

On peut voir dans le tableau VIII que les troubles de 
la parole se rencontrent dans 10 familles sur 177, 8 fois 
dans le groupe des surdi-mutités congénitales, 2 fois 
seulement dans le groupe des surdi-mutités acquises, 
soit une moyenne de 5,6j 0/0, si l'on considère la tota- 
lité des sourds-muets, ou 9,8 0/0 pour les surdi-mutités 
congénitales et 2,2 0/0 pour les surdi-mutités acquises. 
Il s'agit du bégaiement danslaplupartdecesobservations. 

L'hystérie a été constatée H fois chez la mère de nos 
sourds-muets, 5 fois dans le groupe des surdi-mutités 
congénitales et 6 fois dans relui des surdi-mutités 
acquises. 

Des lésions de Vappareil oculaire ont été observées 
2 fois dans le groupe des surdi-mutités congénitales, 
8 fois dans celui des surdi-mutités acquises. Voici com- 
ment elles se répartissent : 
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SURDI-MUTITÉS CONGÉMITALKS 

Oarçon& 
1" Le père a du strnliistne. 
f Vn frère du sourd-muet a du strabisme. 

fi'J.'lDI-MUTlTÉS ACQUISKS 

Garçon» 

1* l'nc nœur du sourd-muet est atteinte de cécit<> survenue à 
lit suite de méningite. 

2° Une tante maternelld a des taies de la cornée. 

:t' lu oncb maternai n été aveugle (?) pendant 20 ans. 

1" l.a pi>re a perdu un œil par accident avant la naissance de 
l'enraiit. 

5° Le graQd-pérep.ttern?! est atteint de cécité: le përeaperdu 
un (jpil par accident. 

Filles 
6* La mère a du strabisme. 

7° Une sœur de la sourde- muette a la vue Tailtle {?). 
H° Une sœur de la sourde-muette a la vue bible (?). 

D'autres affections nerveuses, la chorèe, Y hémorragie 
cérébrale, etc., se rencontrent aussi quelquefois chez 
les ascendants ouïes collatéraux; on trouve un chiffre 
total de 18 cas observés dans 12 familles de sourds- 
ninels. 

La rctinite pigmentaire a été signalée par Leincke 
12 fois dans les familles de 533 sourds-muets. Schmaltz 
l"a ohservée 7 fois chez les ascendants ou les collaté- 
i-aux (le 1591 sourds-muets. Mygind ne la pas recher- 
chée. 

Pendred (') cite deux sœurs atteintes à la fois de 
goUre ef de surdi-mutité. Bircher, dans ses recherches 

(') Valghan I'endred, — Deat inutism and goitre. The Laneel, 
1396, t. 11, p. 58£. 
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sur les sourds-muets de la Suisse, a signalé la fré- 
quence du crétinisme et du goitre dans les familles des 
sourds-muets. 

Valbinisme a été constaté par Dahl dans certaines 
familles ayant produit des cas de surdi-mutité, en 
même temps que l'idiotie et la débilité mentale ou intel- 
lectuelle. 

Mygînd a observé des malformations congénitales 
telles qu'un bec de lièvre chez l'oncle d'un sourd-muet. 
Dans un autre cas, un frère, de mère seulement, avait 
une déformation du pavillon de l'oreille. Un cas de 
malformation congénitale m'a été signalé chez le frère 
d'un sourd-muet, lequel serait né avec une imperfora- 
tion de l'anus. 

Kerr Love cite quelques exemples de polydactylisme, 
de becs de lièvre, de microphtalmie, de daltonisme, 
dans des familles ayant produit des sourds-muets, 

Méningites et convulsions. — Qu'on ne soit pas sur- 
pris de trouver réunies ces deux affections qui recon- 
naissent certainement pour causes deux processus 
différents. Je n'ai pu cependant les séparer, car il m'a 
été impossible de savoir la part qui revient à l'une ou 
à l'autre. Lorsqu'on interroge les parents des petits 
sourds^muets sur les antécédents morbides de leurs 
familles, on les voit toujours confondre la méningite 
et les convulsions, comme s'il s'agissait d'une seule et 
même maladie. Méningite et convulsions sont deux 
mots, synonymes pour la plupart. Si on leur dit qu'il 
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existe une différence, qne ce sont deux m&ladies dis- 
■ tinctea, ils répondent presque toujours : « Le méde- 
cin n'a pas pu se prononcer et ne nous a pas dit si 
c'était une méningite ou des convulsions. > 

Quoi quït en soit, l'un ou l'autre de ces états mor- 
bides se rencontre avec une fréquence extrême dans les 
familles de nos sourds-muets. On les trouve 4 fois 
parmi les collatéraux de la génération ascendante, dans 
le groupe des surdi-mutités acquises. Voici le résumé 
des observations qui les signalent : 

Premier cas. — Mère très nerveuse, a eu deux sœurs mortes 
de convulsions. 

Deuxième cas. — Mère très nerveuse, a eu un trére mort de 
convulsions. 

Troisième cas. — Mère très nerveuse, aeu 10 rréres et sœurs 
parmi lesquels 7 sont morts de convulsions. 

Quatrième cas. — Sœur de la mère morte de convulsions. 

Lorsqu'on recherche la méningite ou tes convul- 
sions dans les antécédents des frères et sœurs des 
sourds-muets, on est frappé de leur fréquence. Dans 
le groupe des surdi-mutités congénitales, on trouve un 
total de 84 frères et sœurs morts de maladies diverses 
parmi lesquelles la méningite et les convulsions figu- 
rent 32 fois. Dans le groupe des surdi-mutités acquises, 
on trouve 97 décès parmi lesquels 22 sont dus à ces 
mêmes affections. Il est probable aussi qu'un certain 
nombre de morts indéterminées reconnaissent la 
même cause. 

Dans quelques familles, cette fréquence des ménin- 
gites et des convulsions est extrême, et presque tous 
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les enfants qui naissent meurent de ces afTections dans 
les deux ou trois premières années de leur existence. 
Je citerai en particulier la famille d'un de nos sourds- 
muets qui a eu 6 frères et sœurs parmi lesquels 5 sont 
morts de méningite. Dans une autre obsenation, nous 
trouvons 5 enfants, 3 meurent de convulsions en bas 
âge. 

11 ne viendra à l'idée de personne l'idée de contester 
que la fréquence des méningites dans certaines familles 
soit due à une dégénérescence, à une névropathie de 
la race. Mais pour les convulsions, la question peut 
être discutée. On les attribue généralement soit à des 
actions réflexes dont le point de départ peut varier à 
l'infini {poussée des dents, vers intestinaux, affections 
nasales, abcès de l'oreille, etc.), soit à des intoxications 
alimentaires ou autres; mais tous les enfants chez 
lesquels ces mêmes causes agissent n'ont pas des con- 
vulsions; il est nécessaire qu'une prédisposition spé- 
ciale intervienne. Féré (') n'hésite pas à ranger cette 
tendance aux convulsions dans la famille névropathi- 
que, t L'hérédité directe des convulsions de l'enfance, 
dit-il, a été observée par nombre d'auteurs, notamment 
par Tissot, Brachet, Bouchut, de Montgolfier, etc. 
Elles se rencontrent encore souvent chez des enfants 
issus de parents atteints de névroses convulsives, et en 
particulier d'épilepsie. » 

Si Ton examine la totalité des enfants nés de ma- 
riages ayant produit des sourds-muets, on est frappé 

(') FÉRÉ. — Famille DÙvropiiUiique, p. 50. 
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de la maltiléthalité qui sévit dans ces familles. Sur un 
chiffre total de 717 naissances, on trouve 184 enfants 
morts de maladies diverses et seulement 311 enfants 
normaux. Les causes qui ont entraîné la mort sont 
banales et sauf la méningit:) etles convulsions, elles ne 
présentent pas, ainsi qu'on peut s'en rendre compte 
par la lecture de la liste suivante, d'indications parti- 
culières ; elles ne diffèrent pas sensiblement des causes 
de mort des jeunes enfants en général, mais leur fré- 
quence dans ces familles indique une dégénérescence, 
un défaut de résistance de la race bien manifeste. 
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Causes de la mort dsîfrérsa et sœurs dis sourds-muets 

9URDI-MUT1T£S CONGÉNITALES 

1° Méningites et convuUioas 3â 

2' Mort-nés 8 

3° FaibleEse congénitale (morlâ au bout de quelques 

jours) 2 

4» Malformalioncongénilale ''imperforation de l'anus) 1 

&> Diphtérie 5 

6* Diarrhée infantile 2 

7" Rougeole 1 

8° Affections pulmonaires C 

9 ' C luses indéterminées 37 

81 

10° Fausses couches 14 
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SURDI-MUTITES ACQUISES 



1* Méningites et convulsions Sa 

2» Mort-néB 10 

a- Diphtérie 3 

4* Scarlatine 1 

5° Tuberculose 4 

& Affections pulmonaires 7 

7° Accidents (noyade, chute) 2 

8° Vice du eantr {1\ 1 

»» Diarrhée infantile .f S 

lO* Rougeole 2 

11» Causes indéterminées — 44, 



12* Fausses couches 3lj 

S'JRDI-MUTITÉS IND^ERMINÉS 



1* Mort-nés 

3' Pneumonie 

4° Causes indéterminées . . 



4* Fausses couches . . 



L'enquête que je viens défaire dans la littérature mé- 
dicale et les cas que j'ai observés moi-même ne laissent 
aucun doute sur la nature de la surdi-mutité qui doit 
être rangée parmi les membres de la famUle névropa- 
ihigue, telle que Ta définie Féré. S'il fallait d'autres 
arguments, ils seraient fournis par l'anatomie patholo- 
gique qui sera étudiée dans un autre chapitre et qui 
nous montre que les lésions dans cette aiTectioa siègent 
d'une manière constante dans les éléments nerveux de 
l'oreille interne, dans le nerf acoustique, dans l'encé- 
phale. C'est une maladie à localisations nerveuses, 
c'est une maladie aévropathique. 

Les stigmates tératologiques de la dégénérescence 
qui ont été constatés chez les sourds-muets par Broca, 



Lombroso, Gella, Bersengue, Riccardi , Albertotti et 
surtout par Féré ('}, qui en a fait une étude systéma- 
tique, sont encore une preuve de la nature névropa- 
thique de cette affection. Il est donc rationnel de penser 
qu'elle subit les lois qui régissent les maladies ner- 
veuses. On sait que ces dernières ont entre elles des 
liens étroits de parenté et que l'une quelconque d'entre 
elles peut, par voie de génération, les reproduire 
toutes. 11 en résulte que l'hérédité de la surdi-mutité 
ne diffère pas, d'une manière générale, de celles des 
autres maladies du système nerveux, qui peuvent être 
définies toutes par un caractère commun, la dégénéres- 
cence. Ce qui est héréditaire, c'est cette dégénérescence 
qui entraîne, dans la période embryonnaire, des trou- 
bles de la nutrition qui peuvent avoir des effets différents 
suivant leur intensité et suivant l'époque à laquelle ils 
se produisent. On sait que les diverses parties du sys- 
tème nerveux se développent à des époques différentes 
de la vie fœtale ; en particulier, le système moteur n'est 
pas contemporain du système sensitif; en outre, dansée 
dernier, les diverses parties elles-mêmes, dont les attri- 
butions physiologiques sont différentes, n'apparaissent 
point en même temps. 11 semble donc rationnel d'ad- 
mettre que le système nerveux pourra présenter, suivant 
. les cas, une anomalie quelconque de développement, 
un état de faiblesse congénitale qui le prédisposera à 
une dégénérescence ultérieure. 

(') FÉRÉ. — Les stigmates tôratologiquea de la dégéiiôre«c«nca 
ctiaz les Bourds-muets. Joarn. de l'anat. et de laphytiol. 1896, p. Xi. 
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Ce sont des anomalies de développement, bien cons- 
tatées par Scheibe dans l'oreille interne, qui soQt proba- 
blement la cause de la plupart des cas de sordi-mutité 
de naissance. Au contraire, la faiblesse congénitale, qui 
peut se localiser aux organes auditifs, noua explique 
pourquoi des affections banales, survenues dans la 
première enfance, telles que la rougeole, la scarlatine, 
la coqueluche, etc., qui guérissent le plas souvent sans 
laisser de traces, entraîneront, chez des sujets névropa- 
thiques les lésions les plus graves de l'oreille interne 
et par suite la surdi-mutité. 



ACTION DE LA CONSANGUINITÉ 

Il n'est pas de question qui ait été l'objet de 
discassions plus vives et plus ardentes que celle de 
l'action de la consanguinité des parents sur la produc- 
tion de la surdi-mutité ou de dégénérescences diverses 
chez les enfants. Pendant près de 20 ans, des mémoires 
innombrables ont été publiés sur ce sujet, les Sociétés 
savantes ont entendu des discussions passionnées, et 
non toujours courtoises, dans lesquelles on allait 
jusqu'à mettre en doate ta bonne foi des adversaires. 
Il est arrivé ce qui se produit toujours lorsque les 
passions se mêlent aux questions scientifiques, le 
problème n'a pas été résolu tout d'abord d'une manière 
satisfaisante. Je vais essayer d'exposer aussi complè- 
tement et aussi impartialement que possible les 
arguments des accusateurs et des défenseurs de la 
consanguinité ; j'emprunterai beaucoup de détails his- 
toriques à l'étude intéressante que M. Félix Regnault a 
faite de la consangainité au point de vue médical dans 
la Gajsette deshôpitattx ('). 
Cette question est bien ancienne. Les livres de 

[>) FÉLIX Regnault. — De I& consanguinité au point da vue mé- 
dical. Ga». de* hôpitaux, t septembre 1693. 



l'Ancien Testament montrent déjà les inconvénients 
des unions consangnines et les défendent (versets du 
Lévitique, XVIII); plus tard, Théodose le Grand crée 
des lois sévères pour les prohiber'; au moyen âge, nous 
voyons saint Augustin accuser la consanguinité '-de 
quelques méfaits et affirmer avoir reconnu par expé- 
rience que les mariages consanguins « sobolem non 
posse succrescere. » 

Dans les capitulaires des rois francs, il est écrit que 
les enfants qui naissent de parents consanguins sont 
boiteux, bossus, atteints de becs de lièvre ou de tares 
diverses. 

En 1621, Robert Burton (') montre les mauvais effets 
de la consanguinité et approuve les prescriptions de 
l'Eglise qui interdit les mariages entre cousins. Cette 
même thèse est soutenue en 1763 par Dugard (-), et en 
1813 par Fodéré ('). 

Mais c'est à P. Ménière que revient l'honneur d'avoir 
traité le premier cette question à un point de vue 
scientifique. En 1856, il signala à l'Académie de mé- 
decine la fréquence de la surdi-mutité chez les enfants 
nés de parents consanguins. A partir de ce moment, 
les discussions passionnées vont commencer et durer 
près de vingt ans. 

Le rôle de la consanguinité fut d'abord examiné au 
point de vue de la surdi-mutité seule, puis la question se 

(') BuRTON- — Anatomyof melanchol.v. Oxford, IMl. 

(*) DudAitD. — The marriages or cousin germait. Oxford, 1763- 

(3) FoDÉRé. — Médecine légale, 1813. 
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généralisa et c'est dans Tétiologie de toutes les maladies 
ner\-euses qu'on voulut voir son action. D'un côté, nous 
trouvons, accusateurs ardents, MM. Rilliet, Devay. 
Ghazarain, Chipault, Biochi, Sicard, Boudin, Hoc- 
quart, Liebreich, Mltcliell, Bernis, Howe, Allen, Man- 
tegazza, Lande, Dalh, etc., qui la rendent responsable 
d'une foule de méfaits. D'an autre côté, nous voyons, 
défenseurs d'autant plus acharnés que quelques-uns 
sont fils de parents consanguins, MM. Bourgeois, 
Périer. Séguin, Voisin, Tliiêbault. Daily, Huth, 
Georges Darwin qui la veulent rendre innocente de 
toute faute. Les zootechnistes et les vétérinaires s'en 
mêlèrent aussi et firent sur les animaux des expériences 
nombreuses, mais eux non plus n'arrivèrent pas à se 
mettre d'accord. Il y eut deux camps bien tranchés : 
d'un côté Huzard père, Low, Sinclair, Knight, Sebritght, 
Hartman, Rhodc, Setlegast, etc. accusaient la consan- 
guinité de provoquer chez les animaux une foule de 
dégénérescences, tandis que Huzard fils, Goyat, Sam- 
son, Beaudoiu, Gourdon, Flourens, de Charnacé, 
Bakewell, Baumeister soutenaient au contraire qu'elle 
améliore les races et tend à fixer les caractères d'une 
famille. 

Les premiers considéraieut les mariages entre cou- 
sins comme cause de la surdi-mutité, de la rétinite 
pigmentaire, du rachitisme, de hi phtisie, de l'hydro- 
céphalie, de la scrofule, de l'ichlhyose et même de la 
lèpre. Devay affirmait même que, sous sou influence, 
« les traits du visage s'épatent et se vulgarisent, » 
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Rilliet a classé de la manière suivante les méfaits 
qu'il attribue à la consanguinité : 

1" Absence de conception ; 

2' Retard de la conception : 

3' Conception imparfaite (fausses couches); 

4* Produits incomplets, monstruosités; 

5' Produits dont la constitution morale et physique 
est imparfaite ; 

6° Produits plus spécialement exposés aux maladies 
du système neneux : épilepsie, Imbécillité ou idiotie, 
surdi-mutité, paralysie, maladies cérébrales diverses ; 

7* Produits lymphatiques et prédisposés aux mala- 
dies qui relèvent de la diathèse scrofulo-tubercu- 
leuse ; 

8° Produits qui meurent en bas-âge et dans une 
proportion plus forte que les enfants nés dans d'autres 
conditions ; 

9' Produits qui, s'ils franchissent la première en- 
fance, sont moins aptes à résister à la maladie et à la 
mort. 

Les limites de ce travail ne permettent pas d'ana- 
lyser, d'une manière même succincte, les travaux sur la 
consanguinité en général; je vais citer seulement ceux 
qui ont trait à la surdi-mutilé. 

Après la communication de Ménière, Boudin (') fit 
des recherches statistiques à l'Institution nationale des 
sourds-muets et calcula que 28,35 0/0 des sourds- 
muets naissaient de parents consanguins. Cette propor- 
(') Ann, d'hygiène publique, if série, 1862, t. XVIII. 
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tion est d'autant plus forte que la pareuté est plus 
rapprochée, 18 0/0 pour les mariages entre cousins 
germains et 70 0/0 pour ceux entre tante et neveu ou 
entre oncle et nièce, 

Daily ('}, à la Société d'anthropologie, critiqua ces 
chiffres ; il n'avait trouvé à. l'Institution de Paris que 
6 sourds-muets nés de parents consanguins pour 
315 nés de parents n'ayant aucun lien de parenté. Ces 
chiffres, il est vrai, se rapportaient à tous les sourds- 
muets, aussi hien ceux dont la surdi-mutité était 
acquise que ceux dont elle était congénitale. 

De nombreuses statistiques furent publiées ensuite : 

De Balley, à Rome, sur 13 sourds-muets de nais- 
sance, en trouvait 3, soit 23 0/0, nés de parents consan- 
guins ; 

Chazarain, à Bordeaux, sur 89, en trouvait 27 ; 

Lande, à Bordeaux, sur 55, en trouvait 24; 

Piroax, à Nancy, en comptait 21, puis 25 0/0; 

Brochart, à Nogent -sur-Marne, sur 55, en trouvait 16 
issus de parents consanguins; 

En 1861, en Irlande (-), une statistique portant sur 
5.000 sourds-muets, donne une moyenne de 80/0 nés 
de parents consanguins ; 

Loubrieu, sur 500 sourds-muets, en trouve 43 issus 
de consanguins. 

Mantegazza, sur 306 cas de surdi-mutité, ne constate 
que 12 fois, soit 3,9 0/0, l'action de la consanguinité. 

C) Dally. — Ballet, de la SoeiiSlé d'anthropologie, 1868. 
C) W. Stibder. Ani», de dermoyraphie inlern., 1879, 
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Ladreit de Lacharrière, dans une statistique faite à 
rinstitotion nationale des sourds-muets, trouva, sur 
107 cas de surdi-mutité de naissance, 17 sourds-muets 
nés de parents consanguins; mais il fit observer que 
bien des cas, réputés de naissance, pouvaient être sur- 
venus quelques mois après; il y avait doute pour 
14 cas, 3 seulement restaient incontestables. Lacas- 
sagne (■), sur la demande duquel cette statistique avait 
été faite, établit la proportion de 3 pour 107, proportion 
certainement trop faible, car s'il y a doute pour 14 sur 
17, il doit certainement se trouver, dans le nombre total 
de 107, des cas également douteux qu'il faut retrancher. 
A l'époque oii cette statistique a été dressée, le pro- 
blème de la consanguinité ne se posait que pour la 
surdi-mutité de naissance. Les idées théoriques qui 
avaient cours ne pouvaient voir son action dans la surdi- 
mutité acquise. Aujourd'hui, les observations, prises 
avec moins de parti pris, ont montré qu'il y a lieu de 
rechercher et qu'on peut trouver l'action de la consan- 
guinité non seulement dans la surdi-mutité congéni- 
tale, mais aussi dans la surdi-mutité acquise. 

Ce n'est pas seulement par l'examen des statistiques 
de sourds-muets qu'on essaya de résoudre le problème, 
on invoqua toutes sortes d'arguments. Boudin trouvait, 
à Berlin, 6 sourds-muets pour 10.000 protestants et 27 
pour 10.000 juifs; Liebreich, dans la même ville, 
comptait 42 juifs parmi 341 sourds-muets. On sait, 

OLacassagne, — Art. •Consanguinité • du dictionnaire ency- 
clopédique des sciences médicales. 
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disaient ces auteurs, que les mariages consanguins 
sont très fréquents dans la race juive. 

D'un autre côté, Boudin, faisant, dans les statistiques, 
des recherches minulieuses, constate que la proportion 
des sourds-muets augmente d'une manière très sensible 
dans les localités on existent des obstacles naturels 
aux mariages croisés. Ainsi, la moyenne des sourds- 
muets qui est, pour leusemble de la France, de 6 pour 
10.000 habitants et de 2 seulement pour le département 
de la Seine, s'élève en Corse à 14 pour 10.000 habi- 
tants, à 23 dans les Hautes-Alpes et à 28 dans le canton 
de Berne. 

Dans le territoire de l'Iowa (Etats-Unis), on ne 
trouvait, en 1840, que 2,3 soui-ds-muets sur 10.000 ha- 
bitants, tandis qu'il y en avait 212 sur 10.000 esclaves. 
Or, ces derniers s'unissaient sans souci de la consan- 
guinité. 

Devay faisait remarquer c qu'en Chine, où le mariage 
est inlerdil, non seulement entre individus parents, 
mais encore entre ceux qui, sans être parents, portent 
le même nom, la surdi-mutité est inconnue. » Ce fait 
a, depuis cette époque, été reconnu inexact. Il existe 
des sourds-muets en Chine. 

Mitchell, en Ecosse, trouve la proportion d'un cas 
de surdi-mutité sur 16 mariages consanguins. 

En 1879, Mygge ('), dans son livre sur l'étiologie de 
la surdi-mutité en Danemark, fait une critique très 
vive des travaux de Boudin et de Devay et dit que celte 

C) Myggb. — Cité par Mjgind. 
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question ne pent être résolue que par des appréciations 
méthodiques des statistiques. Il faut, d'une part, 
rechercher un nombre d(?terminé de mariages consan- 
guins et voir dans quelles proportions ces ménages 
ont donné naissance à des enfants atteints de surdi- 
mutité ou d'autres infirmités. Il faut ensuite prendre 
un certain nombre de sourds-muets ou d'enfants 
atteints de tares diverses et rechercher dans quelles 
proportions ils sont nés de mariages consanguins. 

Mygge a recueilli dans les campagnes du Danemark 
des renseignements très nombreux et a constaté que 
les enfants, nés de mariages consanguins, étaient beau- 
coup plus fréquemment exposés que les autres à la 
folie, l'idiotie et autres troubles des facultés cérébrales ; 
mais il n'a pas trouvé une action évidente de la con- 
sanguinité sur la proportion des cas de surdi-mutité. 

En prenant le problème sous son deuxième aspect, 
et en ne s'occupant que de la surdi-mutité, Mygge 
obtient les résultats suivants : « En Danemark, les 
mariages consanguins représentent environ 3 à 4 0/0 
du nombre total des mariages. Les sourds-muets nés 
de parents consanguins, qui ont été admis de 1S58 à 
1877 à l'Institution nationale des sourds-muets du 
Danemark, représentent environ 6,75 0/0 du chiffre 
total des sourds-muets, et 7,55 0/0 si l'on ne s'occupe 
que des cas de surdi-mutité congénitale. Après avoir 
comparé ces résultats à ceux obtenus par les autres 
auteurs, Mygge se croit autorisé à poser les conclu- 
sions suivantes : 
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«niyaunplusgrandnombredesourds-mueisparmiles 
enfants nés de parents consangnins que parmi ceux issus 
des autres mariages ; mais la consanguinité ne joue pas, 
dans l'étiologie de cette infirmité,un rôle aussi important 
que celui que lui attribuent Boudin, Devay.Ménière, etc. 

2* Pour un ménage consanguin, le danger d'avoir 
des enfants sourds-muets n'est pas deux ou trois fois 
plus gtand que pour les ménages ordinaires. » 

Nombre des sonrds-mnets nta de mu-Uces coasangnlns 



Nassau 180* (Meckell 

Breslau 186U (Cohu et Bergmann) 

Golottne 1869 (Lent) 

Magdebourg 1871 (Wilhelmi) 

Berlin 1873 (Falk) 

Poméranie 1875 ^Wilhelmi cl Hartminn; 

Erfurt 1875 

Berlin 1877 (Hartmano) 

Breslau 18G9-79 (Bergmann)... 

Irlande 1881 

Bade et Wurtemberg IRSaiHedinger) 

Clinique de MooB 188^ (Moos) 

Saxe 1884 (SchmalUl 

Mecklenboorg 18i5 iLemcke) 

Norvège 1885 (Uchermanni 

Clinique de Meyer 1868-88 (Mygindi 
Angleterre 1889 (.Commissionroyale) 

Danemark 1879-1890 

Angleterre et Ecosse {Kerr Love}.. 

Amérique (!>' Berntss) 

Amérique ID' Gilett) 

Duché do lîade 1896 (Neuerl) . . 
Institut d'Asnières 1899 



Depuis l'apparition du livre de Mygge, de nombreuses 
Statistiques ont été publiées. Mygiud, dans son livre 
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sur la surdi-mutité, reprend la question et, après avoir 
discuté les résultats qui figurent dans le tableau X, 
émet les conclusions suivantes : 

1° n résulte des diverses statistiques, le fait n'est 
pas douteux, que les sourds-muets se rencontrent fré- 
quemment pai-mi les enfants nés de mariages consan- 
guins. Il faut, à cause de cela, ajouter une plus grande 
importance aux résultats positifs qu'aux résultats né- 
gatifs. 

2" Tous les auteurs sont unanimes pour affirmer 
que la surdi-mutité congénitale trouve plus souvent son 
origine dans la consanguinité que la surdi-mutité 
acquise; il est incontestable qne cette opinion corres- 
pond à la réalité des faits. 

3' Cette action de la consanguinité est encore mise en 
évidence par ce fait que, dans les mariages consanguins 
qui donnent naissance à des sourds-muets, le nombre 
de ces derniers est plus considérable que dans les 
ménages croisés qui produisent aussi des sourds- 
muets. Ainsi, par exemple, en Irlande, en 1881, pour 
1,62 sourds-muets nés en moyenne dans chaque mé- 
nage consanguin ayant produit des sourds-muets, on 
n'en trouve que 1,30 dans chaque ménage ordinaire 
ayant aussi donné le jour à des sourds-muets. Meyer, 
Wilhelmi, Mygind ont trouvé respectivement les 
moyennes suivanles : 1,75, 1,71, 1,53 pour les mariages 
consanguins et 1,34, 1,36 et 1,30 pour les mariages 
ordinaires. 

4° Wilhelmi et Lemcke ont montré, dans leurs statis- 
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tiques, que 36 et 41 0/0 seulement des enfants nés de 
consanguins étaient vivants et en bonne santé au 
moment de leurs recherches. Les statistiques danoises 
donnent des résultats identiques. 

5" Les statistiques dressées en Irlande ont prouvé 
que le degré de parenté avait une influence très grande 
sur le nombre des sourds-muets dans les ménages 
consanguins. Ces résultats sont confirmés par ceax 
obtenus en Danemark; 47 mariages consanguins qui 
ont donné naissance à 52 sourds-muets, figurant dans 
le tableau X, ont produit d'autres sourds-muets dont la 
répartition se fait de la manière suivante : 

] mariage entre tante et neveu a produit 3 sourds-muets. 

4 — — oncle et niôce — 11 — 

26 — — cousins germains — 38 — 

16 — — cousins au 2* degré — 20 — 



De quelle manière agit la consanguinité ? Crée-t-elle 
la surdi-mutité de toutes pièces comme l'affirmaient 
Méniére et Boudin ? ou bien agit-elle en exaltant les 
tendances morbides qui se trouvent dans les familles ? 
Mygind ne croit pas pouvoir prendre parti dans un 
sens ou dans l'autre, Wilhelmi, sur 18 mariages ayant 
donné naissance à des sourds - muets, ne peut 
trouver que 2 fois «ne influence pathogène héréditaire. 
Mygge ne constate de tares chez les ascendants 
que 2 fois sur 15. Les statistiques de la clinique 
de Meyer, à Copenhague, montrent, la première, 5 fois 
sur 12 des tares chez les ascendants, et la deuxième 



PATHOOiNIE 88 

13 sur 28. Lemcke, faisant figurer l'alcoolisnie et la 
tuberculose parmi les dégénérescences des parents, 
trouve une Influence pathologique héréditaire dans 
51 0/0 des cas. Enfin, Mygind n'a découvert ane cause 
héréditaire que dans un nombre restreint de cas. 

Dans son rapport sur l'Institution des sourds-muets 
de rniinois, le D' Gilett cite les chiffres suivants : 
près de G 0/0 (110 sur 1886) des élèves admis à cette 
institution sont rapportés comme la descendance de 
parents ayant une origine consanguine. 

Enfants de cousins germains 73 

Enfants de cousins au 2* degré 17 

Enfants de cousins au 3* degré 9 

Entants de cousins au 4' degré U 

EnTants de petiis-filsdepetits-cousins 1 

Enfants d'oncle et de nièce 1 



Ces 110 sourds-muets sont nés de 88 familles parmi 



73 — 1 — — 

Tout récemment, MM. Ménière, Castes et Grossard, 
médecins de l'Inslitution Nationale des sourds- maels 
de Paris, ont publié (') les observations de 29 sourds- 
muets nouvellement admis à l'Institution. Ils ont 
trouvé 4 foi.s l'action de la consanguinité. Voici ces 
4 observations telles qu'elles sont résumées : 

(') Bttllelin de laryngologie, otologie et rhinoîogie, 30 décembre 
1899, p. £46. 
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Observation 11. — 14 ans, originaire de l'Yonne. Ses père et 
mère étaient cousins. Us ont eu 13 enfants virants : 7 garçons 
etSâlles. Un autregarçon et une Rllesont sourds-muets. Donc, 
3 sourds-muets sur 13 entants. Pays d'origine montagneux et 
sec. 

Examen. — Pas d'autres lésions visibles qu'un bouchon de 
cérumen. 

Observation 12. — 13 ans, né dans la Somme. Devenu sourd 
à 6 ans, en même temps qu'appparaissent des engorgements 
ganglionnaires. L'enfant a encore parlé 2 ans après avoir 
perdu l'ouïe. Les parents étaient cousins issus de germains. 

Examen. — Un peu d'adénoïdes. 

Observation 19. — 6 ans, né Paris. Rougeole et adénopathie 
cervicale en 1895. A 3 frères et une sœur sans infirmités. 
Parenté des père et mère ; oncle et nièce. 

Examen. — Pas de lésions ; & noter que cet enfant entend 
trèê bien, mais qu'il a de la difficulté & s'exprimer. Il semble 
surtout distrait. Son regard ne se fixe pas. Il est à espérer 
qu'on pourra ledémutiser. 

Observation 28. — 7 ans, né dans l'Yonne. Sourd de nais- 
sance. Père et mère cousins. Ont eu 13 enfants dont 2 sourds- 
muets, un garçon et une fille. Leur pays est montagneux, mais 
sec. 

Examen. — Rien & noter. 

Dans un cas (obs. 11), on ne nous dit pas si la surdi- 
mutité est congénitale ou acquise ; dans le deuxième 
cas (obs. 13), il s'agit d'une surdi-mutité acquise à 
6 ans. Dans le troisième, il s'agit {obs. 28) d'une surdi- 
mutité congénitale. Le dernier sujet (obs. 19), issu 
d'oncle et de nièce, ne parait pas devoir être considéré 
comme sourd-muet ; cet enfant entend très bien, mais 
ne parle pas. Il s'agit très vraisemblablement d'un 
arriéré aphasique. 

Bien que ce? observations soient incomplètes, elles 



fournissent cependant quelques ren8eignem,ents très 
intéressants, deux surtout, l'observation 11 et l'obser- 
vation 28 qui montrent la grande fécondité des mariages 
consanguins donnant naissance à des sourds-muets. 
Ce fait a déjà été signaté par les médecins danois. Ces 
observations nous font voir, en outre, plusieurs cas de 
surdi-mutité dans la même famille. 

Dans son manuel d'otologie clinique, Ménière dit 
avoir trouvé des liens de parenté chez les parents de 
23 sourds-muets sur 217 qui l'ont consulté {'). 

Dans le nombre total de 187 sonrds-muets que j'ai 
examinés, on en trouve 13 nés de 12 ménages consan- 
guins. La surdi-mutité congénitale est représentée par 
9 enfants nés de 8 ménages ; la surdi-matité acquise 
par 4 enfants nés dans 4 familles ; ce qui donne une 
moyenne générale de 7,17 0/0 ; mais si l'on envisage 
les surdi-mutités congénitales seules, on trouve une 
moyenne de 9 0/0 environ et seulement 4,4 0/0 si l'on 
établit cette moyenne pour les surdi-mutités acquises. 

Voici les observations résumées de ces 13 cas : 

SURDI-UQTITÉS C0NGÉN1TÀLB8 

Observation 1. — Mère très nerveuse, sujette & des frayeurs 
irréfléchies. Le pdre et la mère sont cousins issus de germains. 
4 autres (grossesses dont une fausse couche et 3 enfants vivants 
entendant et en bonne santé. 

Observation 2. — Le mari est cousin germain du père de sa 
femme. Père Agô (&S ans), alcoolique. La mère a eu, d'un 
mariage antérieur, 6 autres enfants : 5 sont morts de mânin- 
gtle. Le sixième, une fllle, est très nerveuse. 

(') MANIÈRE. — M«iu«l d'otologie clinique. Paris, 1898, p. B48. 
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Obsehvavion 3. — Les parents sont cousins germains. La 
roâre a parlé tard (4 ans et demi). 2 autres enfants morts de 
méningite. 

Observatio.n 4. — Parenté éloignée. 1^ père et la mère 
étaient &gés de 43 et 12 ans & la naissance de cet enfant. 
5 autres enfants beaucoup plus âgés, 1 est mort do la rougeole; 
les autres sont vivants, bien portants, entendent et parlent. 

Observation 5. — Une fille. Parents Israélites, cousins 
germains, mère très nerveuse; 1 frère vivant bien portant. 
Cette sourde-muette a du strabisme. 

Observation 6. — Parents cousins germains. On ne nous a 
signalé aucune tare personnelle ou héréditaire, t autre enfant 
mort de méningite. 

Obseuvation 7. — Parents cousins germains ; on ne nous 
a signalé aucune tare. 9 autrcif grossesses. Les trois premiers 
enfants sont normaux, puis tous les autres ne viennent pas & 
terme, meurent jeunes ou sont sourds-muets. Deux filles 
sourdes-muettes. 

Observation 8. — Parents cousins germains. l'ére boit un 
peu. 4 autres enfants, 2 morts de méningite. 

Observation 9. — Les parents sont cousins germains. Rien 
à signaler. 3 autres enfants vivants, en bonne sauté. 

surdi-mutités acquises 

Observation 10. — Parents cousins germains. Mère 
irritable, battait son en(ant qui est devenue sourde & 1 an et 
demi à la suite d'angine. 1 autre enfant mort en bas-âge. 

Observation U. ~ Parents cousins germains. Mère très 
nerveuse, a perdu son père d'hémorrafçie cérébrale. Cette enfant 
est devenue sourde à la suite d'une méningite à 2 ans. 7 autres 
grossesses : 1 fausse conche, 1 fille morte d'angine & 2 ans, 
3 enfants morts de convulsions entre 4 et 5 mois. 1 seul enfant 
bien portant. 

Observation 13. ^ Parents cousins germains. Père 
alcoolique. Mère très nerveuse. Cette enfant est devenue 
sourde à 1 an & la suite de convulsions. 5 autres enfants sont 
morts en bas âge. 

Observation 13. — Parents cousins germains. Le 
père est alcoolique. Père et mère très nerveux. L'enfant est 
devenu sourd à 6 ans sens cause connue. Cet enCant est le seul 
de ce ménage. 



Il y a lieu de remarquer, en premier lieu, que plusieurs 
de ces unions entre cousins ont produit un nombre 
élevé d'enfants parmi lesquels la mort a fait de grands 
ravages. Ce fait a été également observé par WUhelmi, 
par Lemcke et par Mygind. 

On remarquera aussi, et cela me parait très impor- 
tant, que dans tous les cas de surdi-mutité congéni- 
tale, sauf trois, on constate chez les ascendants des 
signes de dégénérescence. Dans l'observation 6, où 
rien n'a été signalé chez les parents, un autre enfant, 
né de cette union, meurt de méningite. Dans l'obser- 
vation 7, rien n'a été constaté; mais on voit des 
phénomènes anormaux se manifester dans la descen- 
dance. Les 3 aînés sont bien portants, puis tous les 
enfants qui sont engendrés ne viennent pas à terme, 
meurent jeunes ou sont sourds-muets. Il est permis 
de supposer qu'une cause est intervenue pour troubler 
ainsi la génération. 

Dans les 4 cas de surdi-mutité acquise, on trouve 
toujours des signes de dégénérescence chez les parents; 
chezdeus de ces sourds-muets, du reste, la surdi-mutité 
reconnaît pour cause des convulsions. Chez tes 3 autres, 
la cause occasionnelle n'est pas très bien caractérisée. 

Conclusions. — 1" La consanguinité des parents est 
certainement une cause étiologique importante de 
surdi-mutité chez les enfants. Son action se manifeste 
surtout dans les cas congénitaux, mais peut aussi se 
montrer dans les cas acquis. 



2" La surdi-matité n'est pas la seule affection que 
peut produire la consanguinité. Les tares les plus 
diverses, sartont les affections du système nerveux, se 
rencontrent chez les descendants des consanguins. C'est 
généralement par l'intermédiaire de ces tares nerveuses, 
surtout par la prédisposition aux convulsions et à la 
méningite, que la consanguinité devient la cause des 
surdi-mutités acquises. 

3* La consanguinité ne crée pas de toutes pièces la 
surdi-mutité ou les diverses dégénérescences ; elle se 
contente de prendre chez les ascendants les tares qu'elle 
y trouve pour les exalter, les multiplier, les porter au 
carré (Paul Bert) en suivant les règles générales de 
l'hérédité similaire et de l'hérédité dissemblable. 

Si des signes de dégénérescence ne sont pas constatés, 
dans tous les cas, chez les parents consanguins qui 
ont donné le jour à des enfants sourds-muets, c'est 
qu'on n'a pas bien cherché ou que les intéressés eux- 
mêmes ignoraient les défauts de leur famille. 

Le médecin, consulté à cet égard, doit-il permettre 
ou interdire les mariages entre cousins? En principe, 
il doit les interdire; car malgré tout le soin qu'il pourra 
mettre à faire son enquête, il ne sera jamais sûr que 
rien ne lui échappe. Un mariage entre cousins germains 
est toujours chose dangereuse, car qui peut affirmer 
l'excellence de sa race ? 



CAUSES DES DÉGÉNÉRESCENCES 



Nous venons de voir comment les dégénérescences 
peuvent aboutir à la surdi-mutité. Mais ces dégéné- 
rescences elles-mêmes, d'où viennent-elles? Gomment 
prennent-elles droit de cité dans les familles ? Il arrive 
souvent qu'un homme a reçu de ses ascendants un 
organisme sans tache et cependant transmet des tares 
à ses descendants. Une ou plusieurs causes sont inter- 
venues pour altérer sa puissance biologique ; le plus 
souvent, il s'agit d'intoxications qui, en changeant la 
composition chimique des cellules, modifient les pro- 
priétés vitales de l'organisme. Les traumatismes et 
certaines influences physiques ou morales peuvent 
aussi, mais plus rarement, produire les mêmes résultats. 

Iktoxiga.tions. — Les intoxications se réalisent de 
multiples façons. Tantdt, la substance toxiqae vient 
du dehors et est introduite volontairement dans l'orga- 
nisme, comme, par exemple, l'alcool, le mercure, la 
morphine, le tabac, l'étlier, etc., oa accidenlellement, 
comme le plomb, l'oxyde de carbone, le cuivre, etc. 
Tantdt, les poisons sont fabriqués de toutes pièces 
dans nos orgEines, soit par des micro-organismes, soit 
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par nos cellules elles-mêmes, et l'on a, dans ce dernier 
cas, ce qa'on appelle les auto -intoxications normales 
et pathologiques. 

On sait, le fait est bien démontré maintenant, que 
les microbes qui nous envahissent dans les affections 
les plus diverses agissent par les poisons, les toxines, 
qu'ils sécrètent et que leur présence seule, si elle pou- 
vaitn'étre pas accompagnée de cette sécrétion, qui est la 
condition même de leur vie, nous laisserait indiffé- 
rents. Il en est ainsi dans les maladies aiguës comme 
la diphtérie, la scarlatine, la fièvre typhoïde, la 
variole etc. ; il en est de même dans les maladies à 
évolution lente comme la syphilis, le cancer, etc. 

De nombreuses expériences ont été faites qui ont 
démontré l'action réelle des intoxications sur la pro- 
duction des dégénérescences, et je dois le dire, c'est à 
la science française que revient tout entier l'honneur de 
cette démonstration. 

Dareste ayant soumis, pendant l'incubation, des œufs 
de poule à des influences physiques et chimiques, a 
obtenu les anomalies les plus variées {')■ Féré a repris 
ces expériences à l'aide des matières toxiques qui 
agissent dans les dégénérescences humaines. Les subs- 
tances employées ont été les suivantes : l'éther, le 
chloroforme, l'alcool, la morphine, le nitrate de plomb, 
la codéine, etc. (^). Ces recherches ont montré que les 

(') Dareste. — Recherches sur la production artificielle des 
monstruosités, 1891. 
(*) Faut. — Sodété de biologie, 1691, 1B95, 1896, 1897. 



anomalies obtenues sont en rapport avec le degré de 
toxicité. « En outre, dit cet auteur, une même influence 
peut, suivant l'époque où elle agit, déterminer l'infé- 
condité, des monstruosités, l'avorte ment, la morti-nata- 
lité, des retards de développement on de la débilité congé- 
nitale ('). » L'expérience a montré aussi que les toxines 
microbiennes introduites dans l'œuf de poule peuvent 
nuire à l'embrj-on comme les autres substances toxi- 
ques. Les malformations qui se produisent dans ces 
conditions varient et la même cause n'entraîne pas 
toujours la même monstruosité. On retrouve, reproduits 
expérimentalement, les caractères signalés par Morel 
dans la descendance des dégénérés, la dissemblance 
dans la même famille et la ressemblance des types 
dissemblables d'une famille avec ceux d'une autre 
famille. Une poule née d'un œuf alcoolisé donnait des 
œufs dans lesquels on a trouvé une grande variété de 
monstres. 

MM. Charrin et Gley ont fait des expériences nom- 
breuses sur des lapins qu'ils accouplaient après leur 
avoir, soit inoculé certains microbes, soit injecté les 
toxines produites par ces microbes. Ils ont obtenu, 
d'une façon constante, des troubles dans la génération ; 
tantôt il en résultait de la stérilité, tantôt on obtenait 
des difformités auriculaires, génitales, portant sur les 
membres, etc. Il résulte aussi de leurs recherches, que 
la cause toxique agissant seulement chez le mâle peut 
entraîner les mêmes lésions chez les descendants. 

{') FËRÉ. — Famille nevropathique, p, Stâ. 
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M. Charrin a montré en outre que si on inocule la 
tuberculose hamaîne à des femelles de cobayes pleines, 
les rejetons naissent petits, meurent, à de rares excep- 
tions près, dans les premiers jours de leur existence. 
On trouve à l'autopsie des lésions constantes du foie. 
Or, on sait que le foie est un centre très important de 
thermogenèse qui réchauffe Torganisme tout entier. Les 
lésions de cet organe doivent entraîner un abaissement 
de la température. Ce fait a été constaté par MM. Charrin 
et Levaditi chez des enfants nés. dans les maternités 
de Paris, de mères tuberculeuses. Ces enfants ont de 
l'hypothermie, se développent lentement, irrégulière- 
ment ; la nutrition se fait mal, la dénutrition se fait 
trop rapidement; les matériaux étant mauvais, la 
maison s'effrite et sera démolie en totalité on en partie 
par la moindre tempête, à l'occasion de la première 
maladie ('}. 

Nous allons retrouver, en passant en revue les prin- 
cipales intoxications qui causent des dégénérescences 
aboutissant à la surdi-mutité, des phénomènes en tous 
points semblables à ceux qui viennent d'être cités. 

ALCOOL. — L'observation clinique a montré que 
toutes les fonctions dynamiques du système nerveux 
peuvent être atteintes chez les descendants des alcoo- 
liques. L'excitabilité réflexe, les diverses modalités de 
l'hystérie, les stigmates sensîtif s, sensoriels et psy- 
chiques, les troubles dynamiques des facultés mentales, 

(>) Chârbin et CLty. — Société de biologie, 1B93, ISeï, 18», 18t6, 
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la folie, la microcéphalie, l'hydrocéphalie, l'épilepsie, 
la faiblesse congénitale, tons ces membres de la famille 
névropathique se rencontrent dans la descendance des 
bnvenrs d'alcool. Nous allons montrer qne la surdi- 
mutité, qui fait partie de la même famille, reconnaît 
souvent, pour une de ses causes, l'alcoolisme des 
ascendants. 

Les auteurs qui ont traité de la surdi-mutité ont 
attribué une certaine influence à l'alcoolisme des 
parents; c mais, dit Mygind, il faut, pour prouver son 
action, démontrer que la fréquence en est considérable 
chez les parents des sourd-muets, u Lent n'a trouvé 
que 9 alcooliques parmi les parents de 382 sourds- 
muets. Lemclie, sur 405 ménages ayant donné nais- 
sance à des sourds-muets, a trouvé 32 fois le père 
alcoolique. Mygind, sur 553 sourds-muets, a constaté 
l'alcoolisme 49 fois chez les parents, ce qui donne une 
moyenne de 9,5 0/0. Si l'on compare entre elles les 
surdi-mutités congénitales et les surdi-mutités acquises, 
on trouve la moyenne de 11,1 0/0 pour le premier 
groupe et 8,7 0/0 pour le deuxième. 

J'ai constaté l'alcoolisme avec une fréquence beau- 
coup plus considérable, 46 fois chez le père dans les 
177 familes de nos sourds-muets; 19 fois dan», le 
groupe des surdi-mutités congénitales, 23 fois dans 
cela) des surdi-mutités acquises, 5 fois dans celui des 
surdi-mutités indéterminées. Dans les HZ cas de surdi- 
mutité acquise, la cause occasionnelle de la surdi- 
mutité a été toujours une méningite ou des convulsions . 
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En otttre, 5 fois la mère faisait, comme le mari, abus 
d'alcool. La moyenne est très élevée,, 26 0/0 pour 
l'ensemble, 23,4 U/0 pour les surdités de naissance, 
25,2 0/0 pour les surdités acquises et 55 0/0 dans les 
surdi-mutités indéterminées. Cette dernière moyenne 
portant sur un nombre très restreint de cas (9 seule- 
ment) ne peut être prise en considération. Ces chiffres 
sont bien plus élevés que ceux obtenus par les autres 
auteurs que je viens de citer. Il est probable que cette 
différence est due à ce que l'Institut d'Asnières recrute 
ses élèves surtout dans la population ouvrière des 
quartiers pauvres. On sait que dans ces milieux l'alcoo- 
lisme fait beaucoup de ravages. 

Cette intoxication coexiste souvent dans tes familles 
avec des troubles divers névropathiques ; mais il est un 
certain nombre de cas où elle est la seule tare signalée. 
Ce qu'il y a lieu de remarquer aussi dans nos 
observations, c'est l'état défectueux de la descendance 
de ces alcooliques. Outre les enfants sourds-muets, on 
en voit un grand nombre mourir en bas âge, surtout 
de méningite et de convulsions. Dans une de ces 
familles, on trouve 5 enfants morts dans la première 
enfance, seul le sourd-muet survit. Dans une autre, 
sur 4. enfants, 3 ont des convulsions, l'an en meurt, le 
deuxième guérit mais reste sourd-muet, le troisième 
guérit mais reste aveugle. Dans ce cas, le père et la 
mère faisaient abus d'absintlie. Je pourrais multiplier 
de tels exemples, mais la démonstration est faite depuis 
longtemps. L'alcoolisme est une des principales causes 
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de dégénérescence, et la plapart des maladies ner- 
veuses, surtout la prédisposition aux méningites et aux 
convulsions, ont été signalées chez les enfants d'alcoo- 
liques. Il n'est pas douteux que la surdi-mutité, que 
nous avons va, dans 26 0/0 des cas, provenir d'une 
ascendance alcoolique, ne reconnaisse pour cause cette 
intoxication des parents. Elle pourra être congénitale 
ou acquise ; mais dans ce dernier cas, la cause occasion- 
nelle sera presque toujours une méningite ou des 
convulsions. 

Certains auteurs ont pensé que c'est surtout à 
l'ivresse, au moment de la conception, qu'il faut attri- 
buer les dégénérescences qui se produisent chez les 
descendants d'alcooliques. La chose est possible ; mais 
il est difficile d'en faire la preuve, et l'on ne peut 
enlever toute influence à l'alcoolisme chronique qui 
s'accompagne de troubles névropathiqnes les plus 
divers. 

Plomb. — L'intoxication saturnine est aussi un 
facteur d'hérédité pathologique. On sait que les avor- 
tements sont fréquents chez les femmes soumises à 
l'empoisonnement par le plomb. La descendance des 
saturnins est frappée, suivant le D' Roque ('), d'une 
infériorité marquée du côté des fonctions du système 
nerveux. Il a constaté de nombreux cas d'idiotie, d'im- 
bécillité et d'épilepsie chez les enfants nés de saturnins 

(!) Cité par Legendre. Art. • Hérédité • dons le traité de pattiologie 
gtoéralfl de Bouchard. 
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non alcooliques. Dans une de mes observations, on 
trouve le père d'un sourd-muet victime de l'intoxication 
saturnine, ayant eu, à plusieurs reprises, des coliques 
de plomb, et présentant le liseré plombique classique. 
Ce cas isolé n'est pas bien concluant (la surdité de 
l'enfant est survenue à 8 ans, à la suite d'une fièvre 
typboïde) et ne permet pas d'affirmer la relation de 
cause à effet entre cette intoxication et la surdi-mutité ; 
mais il m'a semblé intéressant de signaler cette coïnci- 
dence. Peut-être, si l'attention est attirée de ce côté, 
déconvrira-t-on d)autres cas plus probants. 

Ce n'est pas seulement par le mode héréditaire, c'est- 
à-dire par l'intermédiaire des parents avant la concep- 
tion, que les intoxications peuvent créer la surdi- 
mutité. Si des causes toxiques agissent sur l'enfant 
pendant son développement intra-utérin ou même dans 
les premières années de son existence, il peut en 
résulter, comme dans les expériences de laboratoire 
citées plus haut, soit des arrêts de développement, soit 
une faiblesse organique, qui pourront aboutir à la surdi- 
mutité. J'ai pu constater cette action pathogénique dans 
un certain nombre de cas. Dans les 5 observations où 
nous avons trouvé la mère alcoolique, en même temps 
que le père, il y a tout lieu de supposer que la gros- 
sesse n'a pas été une raison suffisante pour entraîner 
la privation d'alcool ; en outre, dans ces ménages où 
l'on a le culte de l'alcool, il arrive fréquemment qu'on 
en donne aux tout petits enfants, même aux nouveaux- 
nés, pour leur donner de la force. Dans d'autres cas, 
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la mère nous a raconté qu'elle était obligée de boire 
des liqueurs alcooliques pendant la grossesse, pour 
éviter les vomissements ; une autre fois, l'enfant a été 
nourri par une nourrice qui se grisait abominablement; 
il est devenu sourd à la suite de convulsions. 

D'autres causes d'intoxication m'ont été signalées : 
dans un cas, pendant la grossesse, la mère a reçu de 
nombreuses piqûres de morphine: dans un autre, elle 
a fait un usage immodéré de café. Enfin, dans un 
troisième, que je cite in extenso, la cause qui semble 
avoir produit la dégénérescence est l'oxyde de carbone. 



11 s'agit d'une petite lille de 8 ans. Le père, camionaeur, avait 
31 ans à la naissance de l'enfant. A eu la fièvre typhoïde au 
régiment ; n'a aucun lieu de parenté avec la mère. 

La mère avait 32 ans à la naissance de cette enTant ; ne nous 
signale aucune tare personnelle ou héréditaire. Elle n'exerce 
en ce moment aucune profession, mais au début de sa gros- 
sesse, elle était employée dans une usine de séchage et de tein- 
ture de plumes. Elle était, toute la journée, exposée aux éma- 
nations des fourneaux de charbon qui servaient à sécher les 
plumes et qui dégageaient leurs gaz dans la salle où elle tra- 
vaillail. lien résulta un état d'anémie extrême qui, accompagné 
de syncopes, l'obligea à cesser tout travail lorsqu'elle Tut arrivée 
au sixième mois de sa grossesse. 

Cette enfant a entendu jnsqu'à l'âge de 6 mois, époque à 
laquelle elle a eu des convulsions qui ont entraîné la surdité. 

Cette seule obseiTation ne permet pas de conclure à 
la relation de cause à elfet entre l'intoxication par 
l'oxyde de carbone et la surdi-mutité, bien qu'on ne 
trouve chez les ascendants aucune autre cause de dégé- 
nérescence. Mais il est hors de doute que l'oxyde de 
carbone, en entraînant la destruction des globules 
rouges de la mère, a dû causer des troubles dans le 
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(It^veloppement du fœtus, et de là à supposer que la 
surdi-mutité peut être la conséquence de cette intoxi- 
cation, il n'y a qu'un pas qu'on est bien tenté de 
faire. 

Dans un autre cas, la mère a eu un tœnia pendant toute 
la durée de la grossesse. Il en est résulté certainement 
une intoxication endogène qui a pu nuire au fœtus. 

Intoxications pathogknes oi: infections. — Les 
infections des ascendants sont souvent une cause de 
dégénérescences pour les descendants, et c'est par les 
toxines que se produit cette action. Nous allons passer 
en revue les principales intoxications pathogènes, 
la syphilis, la tuberculose et les différentes maladies 
aiguës, puis rechercher si elles peuvent entraîner la 
surdi-mutité et par quel mécanisme. 

Syphilis. — On trouve des antécédents syphilitiques 
chez ") de nos petits sourds-muets. 4 fois le père seul 
avait eu des accidents, 1 fois le père et la mère 
étaient tous deux atteints. L'aveu en a été franchement 
fait. 2 fois on avait alTaire à des surdi-inutités congéni- 
tales, 3 fois à des surdi-mutités acquises. Les causes 
occasionnelles de ces dernières étaient les suivantes : 
1" des convulsions sun^enues à 4 mois ; 2° une rou- 
geole à 5 ans: 3" la surdité s'est produite lentement 
sans cause apparente à l'âge de 7 ans. 

Ces chiffres sont certainement au-dessous do la 
réalité et beaucoup de cas ont dû nous échapper. Il est 
souvent bien difûcile d'obtenir de semblables aveux, 
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surtout lorsque les deux parents assistent à Tinterro- 
giitoire; et lorsque c'est un seul qui nous renseigne, il 
ignore géni'raleinent si l'autre est ou n'est pas syphili- 
Jiquc. Mais l'examen des enfants a permis quelquefois 
d'étalilir des probaMlittV en faveur d'une hi'T^dité syplii- 
litique. La denlilioii caractéristique a été conslafre 
eliez plusieurs de nos petits sourds-muels. 

La pathologie de l'oreille nous apprend que la 
syphilis, surtout ù l'époque tertiaire, entraine parfois 
des lésions labyrinlliiques (hémorragies, gouuues) qui 
produisent une surdité tantôt rapide, tantôt lente, mais 
toujours très grave, incurable et le plus souvent com- 
plète. Il est probable que c'est une manifestation do 
cette nature qui s'est réalisée dans le dernier de nos 
cas. « Mais la syphilis ne fait pas que de la syphilis. » 
a dit Fournier; elle apporte dans l'organisme une per- 
turbation profonJe, des déchéances organiques et des 
prédispositions morbides. C'est d'abord la cachexie 
fœtale, ou inaptitude du produit de la conception à 
vivre qui a pour résultat, soit sa mort in utero, d'où 
les accouchements ou les avoi-tements prématurés, soit 
la naissance d'enfants chétifs qui ne tardent pas à 
succomber à de.'^ maladies banales ou même sans cause. 
Elle peut aussi i)roduire des troubles dystrophiques 
généraux ou partiels ; le rerveau est souvent enrayé, 
dans sou développement, ce qui fait qu'on trouve 
fréquemment des arriérés, des idiots ou des iml)éciles 
parmi les hérédo-syphilitiques. Des malformations 
congénitales reconnaissent aussi souvent pour cause 
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cette même hérédité. Les prédispositions morbides 
peuvent affecter le système nerveux et entraînei' des 
convulsions ou même de la méningite ('). En un mot. 
l'hérédité syphilitique peut créer tous les membres de la 
famille névropathique de Féiv. Les sourds-muets font 
partie de cette famille ; il n'est pas surprenant de 
trouver dans quelques cas des antécédents syphilitiques 
chez leurs ascendants. L'héri^do-syphilis pourra causer 
des anomalies de développement dans Toreille interne, 
produisant ainsi des surdités congénitales ou créer des 
prédispositions aux convulsions, à la méningite, en 
môme temps que de la faiblesse congénitale des organes 
de l'ouïe qui les rendront peu résistants à la moindre 
atteinte morbide. 

TuBKRCULOSE. — La tuberculose n'a guère été signalée 
par les auteurs comme cause de la surdi-mutité. Seul, 
Lemcke, ayant trouvé de nombreux phtisiques parmi les 
ascendants des sourds-muets qu'il a examinés, a émis 
l'hypothèse que Thérédité tuberculeuse était peut-être 
un facteur important dans la pathogénie de cette affec- 
tion. Mygind n'ajoute aucune valeur à cette cause et dit 
que cette fréquence de la tuberculose chez les ascen- 
dants des sourds-muets est due aux mauvaises condi- 
tions hygiéniques dans lesquelles ils vivent. Cependant, 
hi scrofule, qui depuis qu'elle est mieux connue, tend à 
n'être plus qu'une affection hé rédo- tubercule use, a été 
signalée par beaucoup d'auteurs comme prédisposant 

(ij FoL'RNiER. — L'hérédité sypliilitiquo. Paris, 1891. 



PATHOGÉNIE 



101 



aux écoulements d'oreille et par conséquent aux surdi- 
mutités acquises. En 1881> dans la grande statistique 
irlandaise, on trouve la scrofule incriminée dans 
0,1 0/0 des cas: puis dans 0,5 0/0 des cas dans la statis- 
tique de Magdebourg en 1874-75. Mygind lui-même, 
lui attribue 1 0/0 des cas de surdi-mutité ; cette 
moyenne atteint 1,3 0/0 en Amérique dans le relevé 
de 1880. 

J'ai constaté des cas extrêmement nombreux de tuber- 
culose chez les ascendants et les collatéraux des sourds- 
muets que j'ai examinés. Le tableau XI montre les 
résultats obtenus. Dans le groupe des surdi-mutités 
congénitales, on trouve des tuberculeux dans 22 familles 
sur 81, soit une moyenne de 27,5 0/0 ; dans le deuxième 
groupe, 19 fois sur 88 familles, soit 21,59 0/0. La 
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moyenne {33,33 0/0) est encore plus élevée dans le 
groupe des surdi-mutités indéterminées; mais le nombre 
des sourds-muets de celte catégorie est trop restreint 
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pour qu'on en puisse tirer des conclusious: Si l'on 
prend l'ensemble, on trouve une moyenne de familles 
tuberculeuses de 26,2 0/0. Cette proporlioii est telle- 
ment élevée qu'il me semble impossible de ne pas y 
prêter attention. Du reste, ce qu'on sait de l'hérédo- 
tuberculose laissait bien prévoir qu'elle devait jouer un 
rôle dans la pathogénie de la surdi-mutité. La famille 
névropathique, en effet, a été depuis longtemps reliée 
aux affections scrofuleuses et tuberculeuses. Perlai ('f. 
au commencement de ce siècle, a noté la fréquente 
coïncidence, dans une même généalogie, de la manie, 
de l'épilepsîe et de la phtisie pulmonaire, t Aliént's, 
idiots, scrofuleux, rachitiques, dit Moreau, de Tours, 
en vertu de leur commune origine, de certains carac- 
tères physiques et moraux, doivent élre considérés 
comme les enfants d'une même famille, les rameaux 
d'un même tronc, u Hallaran, Lugol, Dupouy, Esquirol, 
Grasset et beaucoup d'autres ont note la fréquence de 
la scrofule et de la tuberculose chez les idiots, les 
imbéciles, les hystériques, Causit chez les sourds- 
muels ('). 

Landou/.y, après une enquête auprès de 3.000 mères 
qu'il a soignées à la crèche de l'hôpital Tenon, a été 
frappé de la multi-léthalité qui sévit sur les produits 
de conception de femmes de tuberculeux. Il rapproche 
ce fait de la faiblesse congénilale des enfants de syphi- 

Cj I'ortat.. — Considérations sur lu nature et le ti-aitement des 
maladies do famille et des maladies liérëdituli'es. Parif, ISll, p. 36. 

{') CAL'stT, — De la prédisposition du sourd-uiuet à la plitisie. 
Th. Paris, 1888. 
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litiques, même exempts de syphilis, et de celle des 
enfants intoxiqués par le plomb et l'alcool. Je rappel- 
lerai les expérienees de Charrin et Gley, les recherches 
de Charrin et Levaditi citées plus haut, qui nous mon- , 
trent par quels procédés se produisent les altérations 
morbides chez les rejetons de tubercoleus. 

L'hérédité hétéromorphe de la tuberculose a été 
étudiée d'une manière complète par Hanot qui amontré, 
comme Fournier pour la syphilis, que les phtisiques 
peuvent donner le jour à des enfants atteints des tares 
les plus diverses (chlorose, infantilisme, arrêts de dé- 
veloppement, dégénérescences, etc.) A cette liste, il 
faut, je crois, ajouter la surdi-mutité. 

Maladies aiguës. — Les maladies aiguës, telles que 
la variole, la grippe, la fièvre typhoïde, etc., bien 
qu'elles s accompagnent d'une intoxication profonde, 
sont rarement la cause de dégénérescences congénitales. 
L'intoxication semble disparaître avec la maladie elle- 
même; en tous cas, au point de vue héréditaire, cette 
action n'a pas été signalée. Cependant, lorsqu'une de 
ces affections atteint la mère pendant la grossesse, la 
toxine, passant à travers le placenta, peut troubler le 
foGtus dans son développement. La mort de l'embryon 
arrive souvent dans ces conditions; on sait que les 
avortements sont fréquents dans le cours des maladies 



Dans un cas de surdi-mutité observé par nous, la 
mère a eu une variole très grave au quatrième mois de 
sa grossesse. Mygind a signalé 3 cas analogues; une 
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fois, la mère a eu la scarlatine, les deux antres fois le 
typhus. Peut-OQ affirmer qu'il y ait entre ces affections 
et la surdi-mutité des relations de cause à effet? La 
chose est probable, mais les cas sont encore trop peu 
nombreux pour entraîner la certitude. 

Action des traiîmatismes. — Chez les générateurs 
avant la conception, — Les traumatismes ou les 
mutilations accidentelles, telles que l'araputation d'un 
membre ou d'un organe, peuvent-elles créer chez l'in- 
dividu une diminution de la puissance biologique et 
par suite être la cause de dégénérescences chez les 
descendants ? Il est certain qu'il se produit, dans ces 
conditions, des- troubles partiels dans la nutrition du 
système nerveux ; les cellules centrales, motrices 
ou sensitives, en relation avec les régions mutilées, 
devenues sans fonction, sont le siège d'atrophies 
plus ou moins considérables. Il ne semble pas 
impossible qu'une dégénérescence ainsi produite puisse 
transmettre aux descendants, par le mode de l'hérédité 
dissemblable, des lésions du système nerveux. Dans 
deux cas de surdi-mutité acquise, je trouve signalée la 
perte d'un œil chez le père, par accident, dix et douze 
ans avant la naissance du sourd-muet. Dans l'un de ces 
cas, c'est la seule tare signalée ; la surdité, chez l'en- 
fant, s'est produite à 10 ans, à la suite de méningite. 
Dans le deuxième cas, outre la perte d'un œil, on trouve 
de la cécité chez le grand-père maternel. La surdité 
s'est produite à 2 ans, à la suite de convulsions et otite 



suppurée. Ces cas sont trop peu nombreux pour entraîner 
une conviction.mais j'ai crucependant devoir les signaler. 

Traumatismes de la mère et du fœtus pendant la 
grossesse. — Dans trois cas, on nous a signalé comme 
cause de la surdi-mutité des traumatismes de la mère 
pendant la grossesse. 2 fois, ta mère était tombée du 
haut d'une chaise ; une autre fois, elle avait été pour- 
suivie dans la rue par des gens ivres et projetée par 
terre. Il n'est pas impossible que le fœtus ait reçu 
quelque choc qui a provoqué un Irouble dans son déve- 
loppement. Il se peut aussi que des contractions spas- 
modiques de Tatéras, dues à de violentes émotions 
morales ou à des crises éclamptiques, produisent des 
compressions anormales et irrégulières de l'embryon et, 
par suite, soient la cause d'arrêts de développement de 
certaines de ses parties. Nous avons noté dans 3 obs- 
ei-vations des frayeurs violentes de la mère auxquelles 
les parents attribuent la surdi-mutité de leurs enfants. 
Mygind a signalé 3 cas de la même infirmité dus, 
selon lui, à des crises éclamptiques de la mère. 

Dans quelques observations ayant trait à des enfants 
naturels, les mères nous ont raconté qu'elles ont fait ■ 
tous leurs efforts pour cacher leur état de grossesse 
et serré fortement leur taille pour en diminuer la gros- 
seur. Il est probable que des compressions anormales 
se sont produites sur Tembryon, lesquelles, ajoutées 
aux chagrins et an désespoir de la mère, parfois aban- 
donnée par le père, ont pu aboutir à des dégénéresceti- 
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ces et par suite à la surdi-mutité. Les naissances 
illégitimes ont founii uu nombre relativement élevé de 
cas de cette affection, aussi bien dans notre statistique 
que dans celles des auteurs. C'est vraisemblement ainsi 
qu'il faut expliquer cette fréquence. 

Moos a trouvé des malformations de loreillc externe 
chez 2 des 40 sourds-muets qu'il a obseiTés à sa cli- 
nique. A la naissance de ces 2 sujets, on avait constaté 
l'enroulement du cordon ombilical autour de la tète. 
Moos, après avoir discuté ces deux cas, émet l'opinion 
qu'il est bien peu probable que cet enroulement ait pu 
causer ces déformations et la surdi-mutilé. 

Certains auteurs ont pensé que dans les accouche- 
ments difficiles, la pression du forceps sur la tête de 
l'enfant pouvait produire des traumatismes assez vio- 
leiits pour entraîner des lésions de l'oreille interne. 
Mygind cite 3 cas dans lesquels cet emploi du forceps 
serait la cause de la surdi-mutité. La mère d'un des- 
pensionnaires de l'Institut d'Âsnières attribue à cette 
même cause lïnfirmité de son enfant. 

Pour conclure, nous dirons que des traumatismes 
ou des compressions du fœtus pendant la grossesse ou 
de la tête de l'enfant pendant l'accouchement peuvent 
provoquer des troubles dans le développement ou des 
lésions de l'oreille interne, mais ces cas sont peu nom- 
breux et purement accidentels; sauf dans les cas de 
grossesses naturelles, ils ne constituent qu'un facteur 
peu important de l'étiologie de la surdi-mutité, 
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A«K DES PARENTS. — Certains auteiire, en parlicnlier 
P.. Ménièie et Puybonnieiix, ont voulu faire jouer à 
l'âge des parents un rôle important dans la production 
delà surdi-mutité chez les eiif;iiils. Si les générateurs 
sont trop âgés, s'il y a entre eux une grande différence 
d'âge, ou bien si le mari est plus jeune que la femme, 
les produits de la conception, afiirment-ils, seraient 
plus ou moins atteints de dégénérescences, et la surdi- 
mutité se rencontrerait fréquemment chez eux. Cette 
opinion n'a pas été admise par les auteurs qui, depuis 
les travaux de Méniére et Puybonnieux, se sont 
occupés de la pathogénie de la surdi-mutité: tous sont 
unanimes pour affirmer que celte influence de l'âge est 
négligeable. Celte affirmation repose sur ce fait que 
l'âge moyen des parents de sourds-muets n'est pas 
sensiblement différent de celui des générateurs d'en- 
fants normaux. Le problème me parait mal posé de la 
sorte; ce n'est pas par des moyennes qu'on pourra le 
résoudre, car il suffira de quelques parents très jeunes 
pour contrebalancer le grand âge de quelques autres et 
maintenir la moyenne à un taux normal. Ce qu'il faut 
rechercher, c'est la proportion des sourds-muets nés de 
générateurs très jeunes ou très vieux ou présentant une 
grande diiférence d'âge. Dans notre statistique, le jeune 
âge ou la différence d'âge ne donnent aucune indica- 
tion; mais on trouve 5 sourds-muets qui sont fils de 
personnes ayant, à la naissance, un âge variant entre 40 
et (iO ans. Cette proportion n'est pus très considérable et 
n'entraînerait pas la conviction, mais on sait que les 
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enfants de vieux naissent souvent porteurs de tares 
névropathiques. Les exemples abondent dans lapatho- 
gënle nerveuse. L'usure de la vieillesse a été comparée 
à celle des diverses intoxications. Cette action de la 
vieillesse de parents n'est certainement pas la canse 
d'un grand nombre de cas, mais il est impossible de la 
considérer comme tout à fait négligeable. 

Professions, — La liste des professions exercées pa 
les parents des sourds-muets de l'Institut d'Asnières ne 
donne pas d'indications bien précises sur l'influence 
qu'elles peuvent exercer dans la production des dégé- 
nérescences et par suite de la surdi-mutité. D'une 
manière générale, on voit figurer avec la plus grande 
fréquence les professions qui s'accompagnent de sur- 
menage ou d'intoxications diverses ; mais presque tous 
les métiers sont représentés, ainsi qu'on peut s'en 
rendre compte par la lecture de la liste suivante : 

Prq/'eMions exercée» par le» parent» de» »ourds-mueta petision- 
nairea de l'Inatititt d'Asnière» 



13 employas de commerce. 
9 hommes de peine. 
8 gardiem de la paix. 
7 cochers. 
7 maçons. 
7 chaufTeurs. 
6 marchanda de vin. 
4 emplo;fés de chemin de fer. 
4 plombiers. 
4 journaliers. 
i Doulangers. 
4 serruriers. 
4 ébénistes. 
3 blanchisseurs. 
■^ commerçants. 
3 garçons de bureau. 



3 cultivateurs. 

3 porteurs de pain. 

2 bouchers. 

2 iiienuiBiers. 

2 ouvriers au télégraphe. 

2 mariniers. 

}i bijoutiers. 

2 ajusteurs-mécaniciens. 

2 cartonniers. 

2 briquetiers. 

2 charpentiers. 

3 cordonniers. 

2 monteurs en bronze. 
2 emballeurs. 
2 chaudronniers. 
'i dessinateur?!. 



s tailleurs do pierre. 
2 comptables. 
2 camionneurs. 
2 courtiers. 



2 terrassiers. 

2 mécaniciens. 

i marchands de légumes. 

2 teinturiers. 



14 femmes de ménage. 

11 couturières. 

12 blanchisseuses. 
10 journalières. 

5 concierges. 
4 crémières. 
4 domestiques. 



4 fleuristes. 
4 cuisinières. 
'Z repasseuses. 
2 culottiéres. 
2 brodeuses. 
2 brunisseuses. 
C3 sans professio 



Puis sont représentées une fois les professions sui- 
vantes : 

Mouleur. 

Employé aux pompes funèbr. 

Charbonnier. 

Photographe. 

Droguiste. 

Mëi{i3sier. 

Peintre. 

Clerc d'huissier. 

Pelletier. 

Receveur de banque. 

Charron. 

Tonnellier. 

Veilleur de nuit. 

Conducteur d'omnibus. 

Etc., etc. 



Galnier. 

Passementier. 

Sellier. 

Verrier. 

Cantonnier. 

Facteur de chemin de fer. 

Graveur. 

Instituteur. 

Tourneur sur cuivre. 

Frotteur. 

Ferblantier. 

Kobinettier. 

Riveur. 



Do côté des femmes, nous trouvons une fois chacun 
des métiers suivants : 



Surveillante d'hôpital. 
Masseuse. 
Déco u pense. 
Bijoutière. 



Raccommodeose de filets. 

Estnmpeuse. 

Institutrice. 

Cartonnière. 

CoilTeuse. 

Ungère. 

Repasseuse. 

Marchande ambulante. 



Il ne faut donner à ces chiffres qu'une valeur relative. 
Il serait erronné de conclure que les employés de com- 
merce, par exemple, qui figurent 12 fois sur la liste. 
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ont une prédisposition marquée pour produire des 
sourds-muets. Pour une appréciation exacte, il y a lieu 
de tenir compte du nombre des représentants de cha- 
cune de ces jirofessions. Or, les employés de commerce 
sont extrêmement nombreux dans ra^lomération pari- 
sienne. Il n'en est pas de même des gardiens de la 
paix, des cochers, des chuull'eure qui ont fourni cupeii- 
(lant un nomlire assez considérable de cas ; il est pro- 
bable que cette plus grande fréquence est due à ce que 
les causes de surmenage ou les occasions de s'intoxi- 
quer sont chez eux presque continuelles. 

Influences psychiques. — Dans un certain nombre 
d'observations de surdi-mutité, la mère attribue l'infir- 
mité de son enfant à des émotions vives, le plus sou- 
vent des frayeurs, qu'elle aurait éprouvées pendant la 
grossesse, ou bien simplement à l'impression que lui 
aurait causée la vue d'un ou plusieurs sourds-muets. 
Quelle valeur faut-il attribuer à cette cause? Tous les 
auteurs qui ont traité de la surdi-mutité ont cité des 
faits semblables, les uns en n'y ajoutant aucune impor- 
tance ; d'autres , au contraire , considèrent comme 
efficace cette influence psycliique. 

Cette question est bien vieille, surtout si on la consi- 
dère au point de vue des anomalies en général. Des- 
cartes avait déjà dit « qu'il ne serait pas difficile de 
démontrer de quelle manière la figure d'un objet donné 
est parfois transmise par les artères d'une femme jus- 
qu'à un membre quelconque du fœtus et y imprime les 
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taches connues sous le nom d'envies qui font l'étonne- 
ment des savants. » On attend encore la démonstration 
de Descartes. Isidore Gt'oirioy-Saiiit-Hilnire a discuté 
les cas, ou prétendus tels, résultant de l'e que la vue 
ou la pensée d'une femme enceinte s'est arrêtée sur un 
objet, surtout si cet objet lui inspire du dégoût, et bien 
plus encore s'il est vivement désiré. Mathias Duval {'). 
tout en n'ajoutant à cette question qu'un intérêt plutôt 
historique, pense qu'il faut l'envisager à deux points 
de vue. Le premier est de savoir si une impression 
déterminée peut produire une monstruosité déterminée, 
c'est-à-dire un rapport défini entre le monstre et lïm- 
pression. A cet égard, tout autorise à répondre par la 
négative. Darwin (^) rapporte que pendant une longue 
période d'années, dans une des grandes maternités de 
Londres, on interrogea chaque femme, avant ses 
couclies, sur les impressions qui avaient pu la frapper 
vivement au cours de sa grossesse. La réponse, ayant 
été inscrite, ne se trouva jamais avoir la moindre 
coïncidence avec le cas d'anomalie que put présenter le 
nouveau-né ; mais alors, après avoir eu connaissance 
de cette anomalie, la femme prétendit souvent retrouver 
dans ses souvenirs une impression en rapport avec elle; 
comme s'il n'était pas toujours possible, en effet, de 
retrouver après coup une impression facilement acco- 
modable aux besoins de la cause. 



(1) Mathias Du VAL. — Palliogénio geniirale Je reiiibryon. Tro 
de patliologîe générale de Bouchard, t. (, p, 190. 
(') Darwis. — Variations des animaux et des plantes, t. I, p- 1 
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La seconde question est de savoir si les impressions 
morales vives ne penvent pas produire des contractions 
spasmodiques de l'utérus, d'où compressions anormales 
et irrégulîères de Tembryon et par suite arrêt de déve- 
loppement de certaines parties du fœtus. Mathias Durai 
admet ce procédé comme possible et lui attribue uu 
certain nombre de déformations fœtales. Ces faits 
rentrent dans les accidents produits par des trauma- 
tismes pendant la grossesse que nous avons déjà 
étudiés. 

Féré accorde une importance assez considérable aux 
émotions, aux ébranlements moraux du père et de la 
mère au moment de la conception, de la mère pendant 
la gestation. 11 cite (') l'observation d'une jeune fille 
épileptique issue de parents indemnes de tares névro- 
pathiques dont la maladie pouvait être attribuée, en 
toute vraisemblance, à une violente émotion de la 
mère. « Sous l'influence des émotions vives, dit-il, et 
en particulier de la frayeur, il se produit une dépres- 
sion profonde et souvent des phénomènes convulsifs 
qui sont capables de détenuiner chez le fœtus une 
habitttde convuhive. 11 .conservera d'autant plus cette 
habitude que la prédisposition héréditaire sera plus 
marquée. » 

Il ne faut donc ajouter aucune importance aux faits 
dans lesquels la mère prétend avoir eu, pendant sa 
grossesse, le pressentiment ou la crainte que son 
enfant fût sourd-muet. Mais les émotions morales 

<■] Fèr6. — Les enfants du aiëge. Progrèi médical. 188i, p. 146. 
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vives , surtout les (?motions tristes , les frayeurs , 
jouent un nMe assez important; elles créent souvent, 
lorst^u'elles durent longtemps, une dépression ner- 
veuse qui s'accompagne de troubles de la nutrition et 
par suite peut influencer d"une manière défavorable le 
développement du ftetus. 

En résumé, on découvre presque toujours dans les 
antécédents des soui-ds-nmets des causes de dégéné- 
rescence. Suivant leur intensité, elles produisent des 
anomalies ou des arrêts de développement, ou bien 
elles créent une faildesse congénitale des organes de 
l'ouïe qui, à l'occasion de la première maladie banale, 
deviendront le siège des lésions les plus graves. 

On ne trouve que rarement, à l'origine de la surdi- 
mutité, une seule cause de dégénérescence agissant 
isolément ; le plus souvent, plusieurs s'associent pour 
concourir au même but. La tuberculose s'allie aux 
nniladies nerveuses et à la syphilis, l'épilopsie s'unit 
à l'alcoolisme, etc., etc. Toutes les combinaisons peu- 
vent se produire ; chaque cause de dégénérescence 
s'accomodo fort bien d'une association avec une ou 
plusieurs autres. Plus elles seront nombreuses ou 
intenses, plus profondes seront les tares produites. 



Vi 
Gauses occasionnelles 

DBS SURDI-MUTITÉS ACQUISES 



La surdi-mutité acquise se montre gtinéralement 
dans les 3 premières années de l'existence. Ainsi, dans 
notre statistique, les différents cas se répartissent de 
la manière suivante : 



Indéterminées 13 

90 

Dans la statistique de Hartmann, portant sur 649 
sourds-muets, on voit le plus grand nombre de cas se 
produire dans la deuxième année, puis viennent, par 
ordre la troisième, la première, la quatrième, la cin- 
quième, etc. 

D'autres statistiques publiées dans difTérents pays, 



depuis celle de Hartmann, montrent que. d'une 
manière générale, les deux tiers des surdi-mutilés 
apparaissent avant l'âge de 3 ans. Quelle est Tannée 
qui fournit le plus grand nombre de cas? Les auteurs 
ont oiitenil des résultats qui ne concordent pas ; les uns 
mettent la troisième en tête de la liste; d'autres, plus 
nombreux, la seconde. Neuert et moi avons trouvé la 
plus grande fréquence dans la première année. En 
thèse générale, lorsqu'on voit, dans une statistique, la 
proportion des surdi-mutités acquises plus élevée que 
celle des surdi-mutités congénitales, on constate en 
même temps que des cas nombreux se sont produits 
dans la première année. Ce fait s'explique facilement; 
la surdité qui se montre dans les premiers mois est 
souvent considérée comme congénitale si l'on se con- 
tente d'un interrogatoire sommaire des parents. 

Les causes occasionnelles de la surdi-mutité peuvent 
être rangées dans trois classes principales. En premier 
lieu, et avec une fréquence extrême, on trouve les 
affections du cerveau et de ses enveloppes (méningites, 
convulsions, hydropisie du cerveau, congestion céré- 
brale, etc.). En deuxième lieu, on trouve les maladies 
infectieuses diverses (scarlatine, rougeole, diphtérie, 
fièvre typhoïde, etc.). Enfin figurent, mais rarement, 
quelques causes accidentelles, telles que des chutes 
suc la tête ou des frayeurs. Voici comment se répar- 
tissent les différentes causes de surdité dans les 90 cas 
que j'ai observés ; 
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1" Méningites et convulsions 44 

2° Congestion cérébrale 2 

3° Rougeole 7 

r Fiôvre typiiolde - - • - 3 

î? Diphtérie 4 

C° Otites suppurées 6 

7" Scarlatine 1 

8» Coqueluche ' 1 

0" Bronclio-pneumonic. ..•■' 1 

10" Purpura liemorragica 1 

11* Oreillons 1 

13° Gourme 2 

13' Frayeurs 2 

14* Chutes sur la tête 3 

15* Coup de foudre 1 

16* Indéterminées 11 

90 

Si l'on consulte les statisfiqiios publiées sur ce sujet, 
on constate que ce sont ces mêmes affections qui sont 
toujours la cause occasionnelle de la sui-di-mutité. Il 
n'existe de différence que dans rimportance relative de 
cliacune d'elles. Dans quelques pays, c'est la scarlatine 
qui. après la méningite, produit le plus grand nombre 
de cas; dans d'autres, au contraire, c'est la lièvre 
typhoïde ou la rougeole. 

Affections du ckuveai; rcT ni^s MKNiNiiKS. — Tous 
les auteurs sont unanimes pour reconnaître que les 
affections du cerveau et des méninges sont la cause 
occasionnelle la plus fréquente de la surdi-mutité acquise- 
La proportion varie, suivant les pays, de 12 à 54 0/0, Notre 
statistique nous donne 50,1 0/0. A quelle maladie céré- 
brale a-t-on affaire? 11 est diflicile de le déterminer d'une 
manière exacte, car les renseignements qu'on obtient des 
parents sont généralement confus et peu précis, et il est 
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presque toujours impossible de s'adresser au médecin 
qui a donné ses soins â l'enfant. Certains auteurs, 
cependant, en particulier SteinLrûgge, Habermanii, 
Uchermann, Mygind, Moos, Lemcke, Knapp, etc., ont 
observé des cas de surdité profonde survenue pendant 
ou à la suite de méningites cérébro-spinales dont le dia- 
gnostic avait été posé d'une manière incontestable. C'est 
par l'étude de ces faits qu'ont été résolus la plupart 
des problèmes relatifs aux complications auriculaires 
des méningites. (Juelques autopsies de méningites 
sporadiques, non épidémiques. tuberculeuses, etc., ont 
permis de vérilicr et de compléter ces données. Qu'il 
s'agisse des unes on des autres, les altérations laby- 
rintliiques sont toujours les mêmes; il suffira donc 
d'étudier la physiologie pathologique des premières 
pour connaître le mode d'action des méningites en 
général. Je suivrai, pour l'étude de ces complications 
auriculaires des méningites, l'intéressant exposé qu'en 
a fait Collet, dans son livre sur les troubles auditifs 
dans les maladies nerveuses (')■ 

Les altérations labyrintlûques dans la méningite 
cérébro-spinale ont été mises en évidence, il y a long- 
temps déjà, par Lucœ et Knapp qui ont pu suivre l'in- 
filtration du pus le long du tronc et des rameaux du 
nerf acoustique, depuis la cavité crânienne jusqu'au 
limaçon. Mais c'est plus récemment que ces lésions 
ont été étudiées liistologiquement par Steinbrugge (') 

{') Collection îles aido-iiiiiraoîre I.lîatlt^^. 

(-) Steinbrûgue. — Anat. patli. de l'oreille in Traitv tf'anal. path. 
de Orl/i. 
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et Habermann qui ont pu se rendre un compte exact 
de leur évolution, en faisant des coapes à travers le 
labyrinthe, chez des sujets morts à une période plus ou 
moins avancée de la maladie. Dans un cas de Stetn- 
hriigge, il s'agit d'un sujet mort après 8 jours de 
maladie. Il y avait, dans le conduit auditif, une abon- 
dante infiltration purulente autour des nerfs et entre 
leurs fibres. Cette infiltration est surtout abondante au 
fond du conduit où les faisceaux nerveux sont absolu- 
ment dissociés par le pus. Mêlées aux globules de pus, 
on voit des cellules rondes, granuleuses, de grand 
diamètre, qui paraissent êlre des cellules épithéliales 
desquamées et de minuscules épanchements sanguins. 
Cette infiltration purulente peut être suivie jusque dans 
le modiolus et sur les fines ramifications du nerf vesti- 
bulaire. Le facial est infiltré mais moins que l'acous- 
lique ; en tous cas, les lésions dont il est le siège ne 
dépassent pas le ganglion géniculé. Du côté du limaçon, 
il s'est produit des destructions étendnes, pouvant aller 
jusqu'à la disparition complète de l'organe, de même 
pour les canaux semi-circulaires et le vestibule qui sont 
presque totalement nécrosés, probablement par la 
thrombose de vaisseaux nourriciers de ces organes. 
Dans d'autres cas, l'endostéite nécrosique du limaçon 
aeu pour conséquence la destruction du canal cochléaire, 
pur détachement du ligament spiral et des vaisseaux 
nourriciers du labyrinthe membraneux, avant que les 
agents infectieux aient envahi les espaces endolympha- 
tiques. L'aqueduc du limaçon contenait aussi du pus. 



En résumé, il existe une infiltration purulente du nerf 
auditif et de l'oreille inlenie tout entière dont les parties 
membraneuses peuvent être complètement détruites 
soit par cette infiltration, soit par des lésion^ nécrobio- 
tiques. 

Telles sont les lésions observées dans les méningites 
récentes ; au fur et à mesure de leur évolution, les 
parties nécrosées so circonscrivent, pendant que le tissu 
conjonctif de nouvelle formation s'organise et que 
s'opère une véritable ossification du labyrinthe. C'est 
aussi à ces stades avancés qu'on peut le mieux appré- 
cier rétendue des lésions et notamment la destruction 
et Tatropbie des fibres nerveuses. Cette atropbie se 
voit manifestement à l'intérieur des canaux de la lame 
spirale osseuse et surtoutdans le premier tour de spire du 
limaçon oii il ne reste parfois aucun vestige de tissu 
nerveux. Enfin, dans le conduit auditif interne, le nerf 
acoustique présente des lacunes et des fibres dégénérées 
au milieu de fibres restées normales. L'organe de Gorti 
peut être complètement détruit ou même à peine recon- 
naissable. Si la méningite se termine par la guérison, 
ainsi que le fait se produit dans les cas de surdi-mutité 
causés par cette affection, les cavités de l'oreille interne 
se remplissent en totalité ou en partie d'un tissu de 
nouvelle formation qui peut être fibreux, calcaire ou 
osseux. 

La méningite et la latiyrinthite peuvent apparaître 
en même temps, mais comme généralement la surdité 
ne se montre que quelques jours après le début de la 
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maladie, il est probable qu'il s'agit d'une propagation des 
méninges à roreille. Par quelle voie se fait celle propa- 
gation? Pour Moos et Leichenstern, c'est par la voie 
lymphatique exclusivement qu'elle se produit : ils 
appuient leur manière de voir par des examens anato- 
miques où on a trouvé le labyrinthe déjà très envahi 
alors qu'il n'y avait le long des nerfs et clans le conduit 
auditif interne qu'une inliltration peu prononcée. Stein- 
briigge et Habermanii admettent qu'elle se fait par 
laqueduc du limaçon dont l'élargissement a été cons- 
taté dans quelques autopsies. Larsen et Mygind ont 
trouvé, dans une autopsie de sourd-muet, les deu.x 
aqueducs obstrués par une masse osseuse identique à 
celle qui remplissait le labyrinthe ; Lucœ a pu suivre le 
processus inflammatoife sur un prolongement de la 
dure-mère qui pénétrait dans le rocher par l'aqueduc; 
mais il est aussi des autopsies où l'on a trouvé cet 
aqueduc absolument intact. Il est probable que cette 
invasion du labyrinthe se fait de plusieurs manières 
suivant l'intensité ou la nature de la méningite. 

La surdité, dans les cas de méningite cérébro-spinale, 
se produit rarement d'une manière progressive, elle 
débute le plus souvent vers le troisième ou le quatrième 
jour de la maladie d'une manière brusque (Moos, 
Knapp). Mygind cite cependant un cas bien observé 
dans lequel la surdité n'apparut qu'un an après la 
guérison de la méningite. 

Scarlatine. — La scarlatine est considérée par la 
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plupart des auteurs comme un des facteurs étiologiques 
les plus importants de la surdi-mutHé. Wilde lui 
attribue 7 0/0 des cas, Neuert 8,7 0/0, Sauveur 11,30/0, 
Hartmann 11, ;ï 0/0. une statistique italienne de 1887 
1.5 0/0, Hédinger lô 0/0, la statistique irlandaise de 
1881 IG 0/0, des statistiques américaines 16,9 0/0, 
Mygind 20 0/0 : enfin, en Norvf'ge et en Saxe, Ucher- 
mann et Schmaltz ont obtenu les moyennes de 
27,5 et 42,G 0/0. Je n'ai troiivt^ qu'un seul cas qui 
i-L'Conuùt la scarlatine pour cause occasionnelle. Itard 
avait déjà constaté que cette affection produit très 
rarement la surdi-mutilt^ Ces résultats montrent com- 
bien est variable, suivant les pays et probablement 
aussi suivant les époques, l'action de la scarlatine syr 
les organes de l'ouïe ; la France et l'Italie semblent, à 
ce point de vue, jouir d'un régime de faveur. Il est 
probable que ces différences tiennent au génie épidé- 
mique plutôt qu'à certaines qualités de la race; mais 
il est curieux d'observer que les constatations d'Itard, 
en 1825, et celles que je viens de faire sont absolument 
concordantes et qu'en outre, on ne trouve, dans aucune 
statistique française, la scarlatine signalée comme 
cause fréquente de la surdi-mutilé. 

La surdité peut se produire à toutes les périodes de 
la scarlatine, mais le plus souvent elle apparaît au 
moment de la desquamation. 

Des recliercbes nombreuses ont été faites pour déter- 
miner le processus qui entraîne la destruction des 
oj-ganes auditifs. L'angine scarlatineuse se propage 
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presque toujours à la ti-ompe d'Eustache et à l'oreille 
moyenne ; si l'inflammation ne gagne pas le laby- 
rinthe, les lésions produites ne sont généralement pas 
assez graves pour causer une surdité aussi intense que 
celle qui entraîne la mutilé. Mais il arrive quelquefois 
que l'oreille interne est envahie, soit à travers les 
fenêtres ovale etronde, soitparl'intermédiaire des vais- 
seaux lymphatiques. Moos. Uchermann, Mygind, etc., 
dans quelques autopsies de sujets devenus sourds à 
la suite de scarlatine, ont trouvé des lésions des deux 
fenêtres qui reconnaissaient certainement pour cause des 
processus inflammatoires venus de la caisse. Des 
recherches récentes de Moos, Bezold, Guranowski, etc. 
semblent établir que c'est ainsi que se fait la propaga- 
tion. L'élément pathogène serait le streptocoque pyo- 
gène. Il faut cependant dire que, chez quelques sujets 
devenus totalement sourds à la suite de la scarlatine, 
on n'a trouvé, soit à Tautopsie, soit à l'examen otosco- 
pique, aucune lésion appréciable de l'oreille moyenne, 
et l'on a invoqué, pour expliquer ces cas, une laby- 
Hntkiie scarlatineuse primitive. Aucune obsen'ation 
probante ne démontre la réalité de cette inflammation 
primitive de l'oreille interne, et l'absence de lésions 
dans la caisse ne prouve rien, car on sait que les 
inflammations, même violentes, de cette région peuvent 
guérir complèlement et ne laisser aucune trace visible. 

Fièvre typhoïde. — La fièvre typhoïde a été la 
cause occasionnelle de la surdité dans 3 des 9U cas (|ue 
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j'ai observés, soit 3,33 0/0. Les diverses statistiques 
donnent des moyennes qui varient beaucoup suivant 
les pays, La plus élevée. 47,5 0/0, est fournie par 
l'Italie ; la plus basse est celle de Mygind qui atteint 
à peine 0,0 0/0. Entre ces moyennes extrêmes, on 
trouve celle de Hartmann 20 0/0, celle de Schmaltz 
6,70/0, et celle de Neuert 5,7 0/0: la statistique irlandaise 
fournit une proportion de 13,ô 0/0, etc. On peut voir 
par ces chiffres combien est variable l'action de la 
fièvre typhoïde sur la production de la surdi-mutité. 
Cependant, il faut dire que ces résultats ne sont peut- 
être pas toujours comparables entre eux, car certains 
auteurs mettent dans ce groupe toutes les maladies à 
forme typhoïde; dans les observations, on trouve les 
mots fever, typhus, febris typhoïdea, typhus abdomi- 
nalls, typhus eocantheniaticus, typhus recurrens, febvin 
recui'rens, etc., employés tour à tour et classi^s en- 
semble. Il est aussi très probable que des cas de 
méningile cérébro-spinale, dont la marche a souvent 
des allures typhiques, se sont égarés dans ce groupe. 
Quoi qu'il en soit, cependimt, il e.st certain que la 
fièvre typhoïde peut se compliquer de surdité' grave ; 
des faits de cet ordre s'observent fréquemment chez 
les adultes; lorsqu'ils se montrent chez les enfants, la 
mutité en est la conséquence. Quelques pays semblent 
jouir, à ce point de vue, d'une immunité relative, et 
ce sont ceux-là même où la scarlatine fait le plus de 
ravages. On ne sait pas comment la fièvre typboïde agit sur 
l'oreille. Le processus ne doit probablement pas différer, 
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d'une manière essentielle, de celui qui a é\é constalii 
pour les autres maladies infectieuses, mnis des recher- 
ches précises sont n;4cessaires pour élucider ce point. 

Diphtérie. — La diphtérie a été la cause occasion- 
nelle de la sui-di-mutilé dans 4 des 90 cas que j'ai 
olîservés, soit une moyenne de 4.44 0/0. Beaucoup de 
statistiques Lie laissent aucune place à cette airection 
dans l'étiologie de la surdi-rauiité acquise, et celles qui 
la mentionnent ne la xignalont que dans nn nombre 
restreint de cas. Ainsi, dans une st:itistique américaine 
(Graham Bell) nous ne la voyons figurer que pour 
14 cas sur 1.673, ou 0,8 0/0: Leracke l'a trouvée dans 
1.5 0/0 des cas, Mygind dans 2,4 0/0. La proporlion la 
plus élevée {'},S 0/0) a été constatée en Italie. Et cepen- 
dant, Moos, qui a fait à ce sujet des recherches minu- 
tieuses, a établi que les complications auriculaires de 
la diphtérie sont très fréquentes et très graves. Il est 
probable que ces moyennes ne sont pas plus élevées 
parce que cette maladie, avant les découvertes de Roux 
et de Behring, entraînait presque toujours la mort dans 
les cas graves, ne laissant vivants que ceux qui étaient 
atteints légèrement et qui, par conséquent, n'avaient 
aucune complication auriculaire ou autre. Les injec- 
tions de sérum, en diminuant la mortalité, auront 
peut-être pour résultat d'augmenter le nombre des 
surdi-mutités dues à la diphtérie. 

Rougeole. — La rougeole a été 7 fois la cause occa- 
sionnelle de la surdi-mutité dans les 00 cas que nous 
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avons oLsenés, soit une moyenne de 7,77 0/0. C'est, 
après les affections ce rOli raies, la maladie qui nous a 
fourni le plus de eus. Ilard avait déjà considéré celte 
an'ertioii comme une cause de surdité clio:i l'enfant et 
par Vonséyiient de snrdi-mulité. Les diverses statis- 
tiques ne concordent pas et les moyennes obtenues 
varient beaucoup ; la plus élevée atteint 8,3 0/0 (Lemcke); 
quelques stati-sliques ne la signalent même pas, mais 
la plupart donnent une proportion de 3 à 4 0/0. Quel- 
ques auteurs (Moos, Myf^ind) ont, à l'aide d'autopsies 
et d'obser\ations sur le vivant, montré comment la 
rougeole peut provoquer des désordres dans l'oreille . 
interne. Le processus a beaucoup d'analogie avec celui 
de la scarlatine. L'apgine rubéolique se propage à 
l'oreille moyenne par la trompe d'Eustadie, et de là 
gagne, à travers les fenêtres ronde et ovale, le laliy- 
rinthe qui se néci-ose et dont les parties membraneuses 
sont remplacées par du tissu osseux, calcaire ou 
fibreux. 

Il faut cependant citer les recherches récentes de 
R. Heyraann ('), qui tendraient à prouver que les otites 
moyennes ne résultent pas d'une propagation de l'in- 
flammation par la trompe d'Eustache, mais proviennent 
d'une aifection primitive de la muqueuse de hi caisse 
provoquée par l'extension de l'exanthème. 

Comme pour la scarlatine, on a admis l'hypothèse 
d'une labyrinthite rubéolique primitive, car on a trouvé 

(I) R. Hevmann. — Les affections de l'oreille survenant au cours 
de la l'ougeolo. Manclt. med. Woc/i., Saoût 1899. 
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diarrhée, des brûlures, des coiips de soleil, le froid, 
des empoisonnements, etc., etc. Il est impossible de les 
passer toutes en revue, car leur mode d'action varie 
suivant les cas observés; en oulre, la cause réelle 
réside le plus souvent dans la prédisposition des sujets 
qui n'attendaient qu'une occasion, qu'une maladie 
banale pour devenir sourds. 

Fhayeurs. — La plupart des auteurs citent des cas 
de surdi-mutité dus à des frayeurs violentes. Deux des 
cas que j'ai observés reconnaissent la même cause. Il 
est difficile d'expliquer comment une influence psy- 
chique peut créer des lésions organiques dans les 
organes auditifs ; mais il est impossible de ne pas 
reconnaître cette action. Du reste, l'histoire des mala- 
dies telles que la folie, l'épilepsie, l'hystérie, etc., nous 
apprend qu'elles peuvent apparaître à la suite d'émo- 
tions vives, surtout de frayeurs. S'agit-il de faits dHnhi- 
biti07i, comme l'a prétendu Browm-Sequard ? On ne 
sait; mais les faits de ce genre ont été observés si 
souvent qu'on ne peut les mettre en doute. Il est 
probable que, pour la surdi-mutité qui fait partie de 
la famille névropalhique, le mécanisme est le môme, 
mais il n'est pas mieux connu que pour les autres 
maladies nerveuses. 

Végétations adénoïdes. — Quelques auteurs ont 
cité des cas de surdi-mutité quïls attri]>uaient unique- 
ment aux lésions auriculaires provoquées par des végé- 
tations adénoïdes. Il est certain que les sourds-muets 
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sont très souvent porteurs de ces tumeurs (plus de 
60 0/0 des cas). Mais la surdité adénoïdienne ne s'ac- 
compagne jamais de la gravité qui est nécessaire pour 
entraîner la mutité, à moins que des processus infec- 
tieux ne soient inten'enus. Il n'est pas impossible 
néanmoins que la présence de végétations adénoïdes 
ne joue un rôle secondaire en localisant l'infection dans 
le voisinage de l'oreille qui se trouve ainsi plus 
exposée aux invasions microbiennes. On sait, en effet, 
que le tissu adénoïde tout entier (amygdales pharyngée, 
palatine et linguale) est presque toujours atteint dans 
les maladies infectieuses. 



Chapitre tv 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE 



L'examen, pendant la vie. des organes auditifs des 
sourds-mnets donne au point de vue anatomique des 
renseignements peu précis. Bien que le conduit auditif 
et la face externe du tympan soient accessibles à nos 
moyens d'investigation, on ne peut que rarement affir- 
mer que les lésions obsen'ées sont d'importance capitale 
ou accidentelles et parement fortuites. 

Les examens post-morlem sont indispensables pour 
arriver à une connaissance approfondie de toutes les 
modifications pathologiques de l'oreille moyenne, de 
l'oreille interne, du nerf auditif et de l'encéphale. 

Je n'ai jamais eu l'occasion de pratiquer des autopsies 
de sonrds-muets. Je devrai donc me contenter, dans 
cette étude, de faire une revue des travaux publiés sur 
ce sujet. Il existe, dans la littérature médicale, plus de 
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150 relations de nécropsie de sourds-muets, et cepen- 
dant bien des points restent encore obscurs. Un grand 
nombre de ces examens ont été faits à des époques 
déjà anciennes où les notions anatomiques et physio~ 
logiques étaient incomplètes, alors que le microscope 
n'était pas employé d'une manière courante dans ces 
sortes de recherches. En outre, certains auteurs, obéis- 
sant aux idées physiologiques qui avaient cours ou qui 
leur étaient chères, n'ont pas fait des examens com- 
plets. Tel qui a décrit avec soin les modifications 
pathologiques de l'oreille moyenne n'a prêté aucune 
attention aux lésions du labyrinthe; tel autre a étudié 
minutieusement les atrophies du nerf auditif ou de 
quelques circonvolutions cérébrales et n"a même pas 
regardé les organes auditifs. Cependant, il faut dire que 
dans ces quinze dernières années, les travaux de Moos, 
Myoind, Scheibe, Uchermann ont établi des faits 
incontestables et résolu un grand nombre de ques- 
tions. 

Le travail d'ensemble le plus complet sur ce sujet a 
été publié par Myoind, en 1889, dans le Zeitschr. f. 
Ohrenheilk., puis cette étude a été reprise et complétée 
en 1894 par le même auteur dans son livre sar la surdi- 
mutité. C'est à cette étude et aux autopsies publiées 
depuis son apparition par Uchermann, Scheibe, Sep- 
piLLi, Manouvrier, eto-, que nous emprunterons la plu- 
part des détails qui vont suivre. 

Les premières autopsies de sourds-muets remontent 
au xvii* siècle. On trouve dans un livre de Théophile 
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BoNET, paru en 1679, trois relations d'examens anato- 
miques de sourds-muets par Mersennus, Bonet et 
Bailly, qui signalent l'absence de l'enclume et l'atro- 
phie de la chaîne des osselets, sans aucun détail sur 
l'oreille interne. A la fin du xviii' siècle et au com- 
mencement du XIX*, MoNDiNi, H.vroHTON, Reimarcs, 
AcKERMANN, etc. publient des recherches plus précises, 
mais cependant incomplètes. Il faut arriver à 1826, 
aux travaux de Ibsen et MACKErnANH, Bochdalek, 
Hyrtl, etc, pour trouver des notions complètes et pour 
voir établie l'importance des lésions labyrinthiques. On 
pourra, parla lecture du tableau XII, suivre les étapes 
successives qui ont marqué l'acquisition de nos con- 
naissances anatomo -pathologiques sur ce sujet. 

OREILLE EXTERNE 

Les lésions ou les malformations de loreille externe 
ne sont que très exceptionnellement la cause unique de 
la Burdi-mutité. Cependant, un des élèves de l'Institut 
d'Asnières doit son infirmité à une malformation con- 
génitale des deux pavillons de l'oreille et à une obstruc- 
tion complète des deux conduits auditifs. Voici le 
résumé de l'histoire morbide de cet enfant qui a été 
présenté à la Société de laryngologie, dotologie et de 
rhinologie d« Paris ('). 

X. Y..., âgé de 12 ans, est grand, bien développé pour son 
é^B. Son intelligence est normale et il suit avec profit les 
leçons de l'Institut d'Asnières. 

(') Arch. intern. de laryngologie, n- 2, 1900, p. 1*6. 
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Son père est dans un état de santé satisfaisant et n'accuse 
aucune tare personnelle ou héréditaire. Sa mère a eu des crises 
d'épilepsie et a été traitée dans un asile d'aliénés. 

I-es deux figures ci-jointcs monlrent les déformations auri- 
culaires. A droite, le paviUoH est remplacé par un bourrelet 



Fifc'. II. - Oreille droite 

ovalaire qui ne rappelle on rien la (orme normale. On ne 
trouve aucune trace du conduit auditif. L'apophyse niastoïde 
est d'un volume au-dessous de la normale et l'espace qui la 
sépare du condylo de la mâchoire est très rétréci. A gauche, le 
pavillon de l'oreille est petit, atrophié dans certaines parlies, 
mais a conservé une forme à peu prés normale ; le conduit 
auditif est imperforé. 

I-a perception crânienne est très bonne; la montre, appliquée 
sur le front est nettement entendue . Les diapasons , 
appuyés sur la tête, sont perçus. La voix forte est entendue, et 
le sujet répète les mots qu'on prononce derrière lui. Le diapa- 
son, placé devant la bouche ouverte ou Içs fosses nasales, est 
distinctement perçu. 
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Le 11 Politzer - lui fait éprouver un petil choc dans les 
oreilles. Le cathéMrisme de la trompe d'Eustache se fait facile- 
ment des deux cdtés. U est donc probable que les trompes 
d'Eustache et les oreilles moyennes et internes sont dans un 
état normal. 

Cet enfant a eu des végétations adénoïdes qui ont été enle- 
vées et, bien que les fosses nasales soient perméables, il a 
toujours la bouche ouverte. Cette habitude tient sans doute & 
ce que, les sons ne lui parvenant que par la trompe d'Eus- 
tache, il facilite instinctivement cette entrée des vibrations so- 



Les malformations unilatérales do lorelUe externe 
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ne sont pas rares et beaucoap d'auteurs en ont cité des 
exemples; mais de telles anomalies siégeant des deux 
côtés sont tout à fait exceptionnelles. C'est à peine si 
Ton peut en trouver huit à dis exemples dans la litté- 
latare médicale. 
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Vanoni ('), Schmaiz H. Hédinger (^), Hartmann (*), 
Bremer (5\ Lemcke {^', Kerr Love (') ont cité des cas 
semblables. Tous ont aussi constaté l'intégrité de 
l'oreille interne et de l'oreille moyenne. 

Les tentatives d'interventions chirurgicales ne eem' 
blent pas avoir donné à ces auteurs des résultats 
heureux. 

On a constata fréquemment, à l'examen otoscopique 
ou à l'autopsie, des atrésies plus ou moins complètes 
du conduit auditif dues à des productions osseuses 
situées le plus souvent dans le voisinage du tympan. 
On n'a pu que très rarement déterminer s'il s'agissait 
d'une obstruction congénitale ou si ce rétrécissement 
était le résultat d'un processus inflammatoire. Des 
bouchons de cérumen, des caries des parois osseuses 
du conduit auditif externe ont été trouvés assez souvent, 
mais ces lésions sont généralement insuffisantes pour 
entraîner la surdi-mutité. 

ORBILLB MOYENNE 

Tympan. — La membrane du tympan peut ne pré- 
senter aucune modification pathologique, mais elle est 
souvent le siège des lésions les plus variées. Tantôt, 
elle est épaissie, adhérente à la paroi interne de la 

(') Cité par Mygind. Deaf MuUsm., 1891. 

(*) Cité par Mygind. 

(») Cité par Mygind. 

(') Hartmann. — Deaf Mulisni., 1880. 

(') Cité par Mygind. 

(•) Cité par Mygind. 

O Kerr Love. — Deaf Mutism. Glasgow, 1896, p. 95. 
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caisse; tantôt, elle est dans une situation horizontale; 
tantôt, ou constate des perforations ou des dépôts 
calcaires dans son épaisseur. Mcller (99) (') et Moos [67) 
ont signalé une ossification complète de cette mem- 
brane. 

Ces lésions s'observent aussi bien chez les sourds 
de naissance que chez ceux qui doivent leur infirmité 
à des maladies de Teiifance. On a invoqué cet argu- 
ment pour affirmer que la surdité congénitale était due 
à des affections de l'oreile survenues pendant la vie 
intra-utérine. Mygind combat cette opinion et n'ajoute 
qu'une importance minime à ces lésions lympaniques. 
Il pense que les oreilles des sourds-niuels sont plus 
sujettes que celles des personnes normales anx inflam- 
mations banales et que ce sont les restes de ces pro- 
cessus morbides qu'on trouve dans les autopsies de 
aourds-muets de naissance. 

Paroi interne de la oaisse. — C'est sur cette, paroi que 
se trouvent la fenêtre ronde et la fenêtre ovale qui font 
communiquer la caisse du tympan avec l'oreille 
interne. 

Dans les cas de surdi-mutité acquise la fenêtre ronde 
manque très souvent ou est en partie obstruée par du 
tissu osseux. Ces lésions sont exceptionnelles chez les 
sourds-muets de naissance.il est probable quecette dispa- 
rition de la fenêtre ronde est due à un processus ossifiant 

(I) Les chiffres placés à la suite des noms propres indiquent les 
numéros d'ordre des relutions d'autopsie figurant dans le tableau XII. 
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résultant de l'infiammation de l'oreille moyenne, qui 
se serait ensuite propagée à l'oreille interne. Ce fait 
n'est pas douteux dans les cas qui reconnaissent pour 
cause occasionnelle une rougeole ou une scarlatine, 
mais s'explique plus difficilement lorsque c'est une 
méningite qui a provoqué la perte de l'ouïe. Dans une 
des dernières séances de la Société d'otologie de 
Paris ('), M. Lermovez a communiqué quelques obser- 
vations qui jettent un peu de lumière sur cette question. 
Il a vu, chez un de ses malades, une méningite cérébro- 
spinale se produire quelques jours apK'S l'éclosion 
d'une otite moyenne assez banale, sans phénomènes 
inflammatoires graves et qui avait été bien traitée par 
les moyens ordinaires. Rien ne permettait de supposer 
qu'elle fût due à une propagation du processus de 
Toreille moyenne aux méninges. Ue plus, la ponction 
lombaire et l'examen bactériologique ont révélé la 
présence des méningocoques, de sorte que le diagnostic 
de méningite cérébro-spinale était incontestable. Se 
basant sur ce cas et sur d'autres dans lesquels le point 
de départ lui a paru être l'un des sinus de la face, 
M,Lermoyez a émis l'hypothèse que la porte d'entrée 
de cette affection devait être recherchée dans Toreille 
on dans les fosses nasales. Il pense que l'examen de 
ces régions donnera des résultats positifs au début de 
la méningite cérébro-spinale. Si les faits signalés par 
M. Lermovez sont confirmés, on aura la certitude que 
le processus inflammatoire, dans cette affection, suit 

C)Ari:h, intern. de laryngologic, n* î, 1900, p. 1*6. 



140 SURDI-MUTITÉ 

. U même marche que dans la rougeole ou la scarlatine, 
et ainsi se trouvent expliquées lea lésions constatées 
sur la paroi interne de la caisse, sans qu'on ait besoin 
d'invoquer, ainsi qu'on l'a fait jusqu'à ce jour, une 
propagation en sens inverse. 

Dans la moitié des cas environ où Ton a trouvé une 
obstruction de la fenêtre ronde, il existait en même 
temps une fermeture de la fenêtre ovale soit par dn 
tissu osseux, soit par du tissu fibreux. Vankylose de 
rétrier a été aussi très fréquemment constatée.. 

Le promontoire manque parfois; cette disparition 
semble d'un assez grand intérêt, car elle peut indiquer 
parallèlement une absence congénitale du limaçon ; 
lorsque le promontoire existe, si l'on ne trouve pas en 
même temps la cochlée, il y a lieu de supposer qu'il 
s'agit d'un cas de surdi-mutité acquise. Cependant, 
quelques autopsies montrent que cette coïncidence n'est 
pas constante; une seule fois, on trouve signalée 
labsence simultanée du promontoire et du limaçon, et 
encore, dans ce cas (Schallgruber (90), la description 
très courte ne permet pas de tirer de conclusions 
certaines. 

Les autres parois de la caisse peuvent être le siège 
de lésions ou de dépôts résultant des processus inflam- 
matoires les plus divers (pus, cliolestéatomes, etc.) ; 
mais ces lésions n'ont qu'un intérêt descriptif. 

La chaîne des osselets est aussi très souvent le siège 
de modifications pathologiques qui sont la conséquence 
des suppurations de Toreille moyenne. L'absence con- 
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génitale de tous les osselets est tout à fait exception- 
nelle. Le seul cas où elle est signalée est celui de 
MoNTAiN (6); et certaines contradictions (aspect normal 
du tympan et absence du marteau) qui existent dans 
cette relation d'autopsie ne permettent pas d'y ajouter 
une créance absolue. Itard a cité deux cas dans 
lesquels tous les osselets manquaient, mais il s'agîs- 
saït de processus destructifs très accentués qui expli- 
quent facilement cette disparition. 

L'enclume manque souvent, soit seule, soit en 
même temps que l'étrier. C'est l'osselet, du reste, qui 
disparaît le plus facilement dans les suppurations de 
la caisse, surtout lorsque le marteau qui le supporte 
est absent lui-même. 

L'absence de Vétrier a été signalée fréquemment; 
sauf dans un cas de Michel, où elle résulte certaine- 
ment d'une malformation congénitale, il est probable 
que cette disparition est due à des processus inflamma- 
toires survenus pendant la vie. 

Valrophie de la chaîne des osselets a été observée 
par plusieurs auteurs et semble provenir, dans la 
plupart des cas, de malformations congénitales. Des 
atrophies partielles ou des déformations de Tun ou de 
plusieurs osselets ont aussi été signalées plusieurs 
fois. 

L'ankylose de la chaîne des osselets se rencontre avec 
une grande fréquence dans les autopsies de sourds- 
muets ; elle ne difi'ère pas de celle qu'on observe dans 
la surdité progressive due au catarrhe chronique de 
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l'oreille ; il est peu probable que cetle ankylose. si elle 
n'est pas accompagnée de lésions labyrinthiques, puisse 
causer la surdi-mutité. 

hesmuscîes de la caisse du (ymyan manquent parfois, 
mais seulement dans les cas où l'on trouve des destruc- 
tions étendues de celte région. Lorsque l'oreille moyenne 
nesl pas profondément atteinte, on ne constate aucune 
atrophie ni aucune lésion de ces muscles. 

La corde du tympan manquait dans certains cas qui 
s'accompagnaient de délabrements étendus de la région. 
Triquet et Michel, cependant, ont signalé son absence 
chez 2 sourds-muets congénitaux qui n'avaient jamais 
eu de suppuration de loreille. II est probable qu'il 
s'agissait d'une anomalie et que ce filet nerveux suivait 
un autre trajet. 

Les cellules mastoïdiennes sont souvent le siège de 
lésions diverses (infiltration purulente, cholestéatomes. 
ossification de la cavité) résultant de la propagation des 
maladies de la caisse du tympan. Gomme ces cellules 
n'ont aucun rôle dans l'audition, leur anatomie patho- 
logique n'offre ici qu'un intérêt accessoire. Il faut 
cependant signaler le cas de Michel qui a trouvé une 
absence totale de ces cellules coïncidant avec celle du 
limaçon et qu'il attribue à un arrêt de développement. 

La trompa a'Eustache était, dans quelque cas, com- 
plètement fermée par du tissu osseux ou par du tissu 
fibreux. 

En résumé, des lésions de l'oreille moyenne ont été 
constatées dans la moitié des cas de surdi-mutité con- 
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génitale et dans les deux tiers environ des surdi- 
mutités acquises. Ces modifications pathologiques 
semblent presque toujoure résulter de processus inflam 
matoires ou destructifs et ne présentent rien de parti * 
culier. Elles seraient, d'une manière générale, insuffi 
santés pour produire seules la surdi-mutité. Cependant, 
l'ossification des deux fenêtres labyrinthiques, qui a été 
signalée dans quelques oliservations, parait capable 
d'entraîner une surdité assez grave pour se compliquer 
de mutité; mais il faut dire que lorsque cette ossifica- 
tion a été constatée, on a toujours trouvé en même 
temps des lésions des organes de l'oreille interne. 

ORBILLQ INTERNE 

Dans la plupart des autopsies de sourds-muets on a 
trouvé des modifications très importantes des parties 
osseuses et membraneuses de l'oreille interne. Des 
arrêts de développement, des destructions des oï^anes 
sensoriels, des proliférations osseuses ont été constatées 
dans les conditions les plus variées. Aucune relation 
de nécropsie ne ressemble à une autre; tantôt on 
trouve une absence complète du labyrinthe membra- 
neux, tantôt il en persiste quelques vestiges épars, 
tantôt les organes sensoriels semblent intacts, mais à 
l'examen microscopique, on voit des atrophies cellu- 
laires, des anomalies de développement ou des dégéné- 
rescences. Le labyrinthe osseux subit aussi des trans- 
formations profondes ; tantôt il disparaît complètement, 
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tantôt persistent de petites cavités radimentaires qui 
contiennent du tissu fibreux ou des détritus cellulaires, 
tantôt enfin il ne paraît êlre l'objet d'aucune modifica- 
tion pathologique. 



Atisenoe totale dn Isbyriathe membraneux. — L'ai 
totale du labyrinthe membraneux a été constatée dans 
quelques observations. Dans les cas de Montain (G). 
Michel (30), Schwartze (66),Moo8 (67), Mygind (78), 
UcHEBMANN (80), cette absence coïncidait avec la dispari- 
tion du labyrinthe osseux ; le rocher formait une masse 
compacte et ne contenait aucune cavité. Dans les cas de 
Hélib (116), Ibsen et Mackeprang (49), Moos et Steix- 
BRUGGE (139) persistaient de petites loges rudimentaires 
dans lesquelles il n'y avait aucune trace d'organe sen- 
soriel. Enfin, dans le cas de Nithn (114) le labyrinthe 
osseux était normal. 

La plupart des auteurs ci-dessus attribuent cette 
absence du labyrinthe membraneux à un arrêt de déve- 
loppement. Mygind, au contraire, est d'avis que, sauf 
pour les cas de Michel et Nuhn qui s'accompagnent 
d'autres malformations congénitales, c'est à des pro- 
cessus inflammatoires qu'est due cette disparition des 
parties membraneuses de l'oreille interne. On sait, et 
Mygind l'a montré à plusieurs reprises, que la scarla- 
tine, lorsqu'elle porte son action du c6té de l'oreille, 
peut obstruer les cavités labyrinthiques par des proli- 
férations osseuses. Il en est de même pour la rougeole 
et les méningites. L'otite interne de Voltolini s'accom- 
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pagne souvent de productions plus ou moins considé- 
rables de tissu osseux. Si l'on entre dans la discussion 
des faits cités plus haut, on constate que dans les cas 
de Moos, ScHWABr/-E, Ibsen et Magkepbano. Mygind, 
UcHERMANN, la sui-dité est sun'enue après la naissance 
et ne peut, par conséquent, être due à un arrêt de déve- 
loppement congénital. Dans celui de Montain. les ren- 
seignements sont vagues et peu précis; l'absence du 
labyrinthe est signalée sans aucun détail descriptif. 
Dans les cas de Hkuk, Moos et Steinbbuuge, les 
cavités rudimeutaires qui persistaient contenaient du 
tissu fibreux et des détritus cellulaires qui ne pouvaient 
provenir que d'une destruction pathologique du laby- 
rinthe membraneux. Les renseignements n'ont pas 
permis d'établir si, dans ces deux dernières observa- 
tions, la surdité était congénitale ou acquise. 

Vestibnb. — Le vestibule peut être le siège des lé- 
sions les plus variées. 

1' La cavité vesUbulaire est complètement obslfuéc 
par du tissu osseux. Cette ossification totiile du vesti- 
bule n'a pas été signalée en dehors des cas cités plus 
haut dans lesquels toutes les cavités de l'oreille interne 
avaient subi la même transformation. 

2° Le vestibule est rétréci par des proliférations 
osseuses ou périostiques. Cette modification a été fré- 
quemment observée. Bochdalek (23, 61), Ibsen et 

MaCKEPRANG (57;, SGH\VAHTZE(6e), MoOS (67), POLITZEB 

(69), UcHERMANN (,71), Larsen ct Myoind (73) Thur- 
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NAM (106), Hyrtl (108), CocK (110), Mooh (13(ii, Haber- 
MANN (145), GiuDENifio (144), Moos et Steinbbuuue (143) 
ont trouvé des rétrécissements plus ou moins considé- 
rables de la cavité vestibulaire. Tnntôt la paroi est 
simplement épaissie et la forme générale n'est pas 
modifiée; tantôt, au contraire, les proliférations 
osseuses se sont produites d'une manière irrégulière et 
la cavité nouvelle ne rappelle en rien Tancienne. 

3' Le vestibule est dilaté. Un agrandissement de la 
cavité vestibulaire a été constaté par Michel (24), Gock 
(97 et 100), NuHN (114;. Dans ces observations, c"est 
aux dépens du canal semi-circulaire externe que cette 
dilatation s'est opérée, et résulte probablement d'une 
malformation congénitale, mais il ne semble pas 
impossible qu'elle soit due à des processus destructifs. 

4" La cavité veatibidaire peut-être le siège de com- 
munications anormales. On a vu la fenêtre ronde 
s'ouvrir dans le vestibule, la rampe tympanique 
déboucher dans cette cavité, etc. 

5" La cavité vestibulaire ne pfèsentc aucune modi~ 
ficalion. C'est le cas le plus fréquent ; le vestibule est 
la portion du labyrinthe qui est le moins souvent 
atteinte. Lorsqu'il est le siège de lésions morbides, il 
est tout à fait exceptionnel que le limaçon ou les 
canaux semi-circulaires ne soient en même temps pro- 
fondément modifiés. 

Le contenu membranetix du vestibule présente sou- 
vent des modificatinn.s très importantes ; on y trouve 
des épaississements du saccule et des dépôts de nature 
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variée : des corpuscules colloïdes, des otolithes, des 
débris pigmentaires, des concrétions calcaires, de la 
matière caséeuse, etc., dus, saus aucun doute, à des 
processus inflammatoires. Ces lésions vestibulaires ont 
été surtout bien étudiées et mises en évidence par 
Moos et SteinbrQgge. D'un autre côté, Scheibe a 
décrit récemment des anomalies cellulaires de dévelop- 
pement qui jettent un jour nouveau sur cette question. 
Nous reviendrons sur ce point. 

La dilatation de Vagucduc du vestibule a été cons- 
tatée par Mondini (4), par Ibsen et Mackeprano (7,9,10, 
11, 13, 17), par Hyrtl (16), Goi;k (110), Dalrymplb 
(102>, etc., qui ont tous fait remarquer qu'elle ne coïn- 
cidait jamais avec d'autres lésions vestibulaires, tandis 
que le limaçon était souvent en même temps le siège 
de modifications pathologiques. Dans un cas (7), 
cette dilatation était la seule lésion signalée. Il est pro- 
bable néanmoins qu'elle n'était pas la cause unique de 
la surdi-mutité ; d'autres modifications pathologiques 
ont dû échapper à ces observateurs. 

Bochdalek a signalé une fois l'absence (15) et une 
autre fois (61) l'obstruction par du tissu fibreux de 
l'aqueduc du vestibule. 

Itima))on. — Les modifications pathologiques du lima- 
çon sont un peu plus fréquentes que celles du vesti- 
bule. Il est quelquefois atteint isolément, mais le plus 
souvent on trouve en même temps des lésions des 
canaux semi-circulaires et, moins souvent, du vestibule. 
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La cavité cochléaire peut, comme celle du vestibule, 
manquer complètement, ou bien être modifii^e dans son 
étendue et sa forme par de-s proliférations osseuses et 
fibreuses. On a signalé fréquemment la disparition 
d'un ou plusieurs tours de spire, des modifications 
plus ou moins importantes des deux rampes, la pro- 
duction de cavités osseuses à la base ou au sommet de 
cet organe, etc. 

La portion membraneuse du limaçon est le siège de 
modifications analogues à celles que nous avons signa- 
lées dans le vestibule membraneux. On y a rencontré 
des corpuscules colloïdes, des débris pigmentaires, des 
concrétions calcaires et des produits épitliéliaux 
divers résultant de la destruction des éléments senso- 
riels; souvent ces déchets cellulaires étaient logés dans 
de petites cavités indépendantes les unes des autres. 
Des anomalies de formation ont aussi été observées 
par ScHEiBE (151). 

Les changements morbides du limaçon ont été cons- 
tatés dans environ les deux cinquièmes des autopsies: 
ils sont plus importants et plus fréquents dans les cas 
de surdi-mutité acquise. 

Canaux Bemi-oironlaires. — Les canaux semi-circu- 
laires sont la portion du labyrinthe qui est le plus 
fréquemment le siège de modifications pathologiques. 
Plus de la moitié des autopsies ont, à ce point de vue, 
donné des résultats positifs. Il faut cependant se 
demander si certaines anomalies, qui ont été signalées 
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dans quelques observations, telles que le raccourcisse- 
ment ou l'allongement, ont une importance primordiale 
et sont capables d'annihiler leur fonctionnement physio- 
logique. 

D'une manière générale, les lésions des canaux 
semi-circulaires ne diffèrent pas de celles des autres 
parties de l'oreille interne. Ils peuvent manquer totale- 
ment et, dans ce cas, la cavité qui les contient est plus 
ou moins complètement obstruée ; mais ce qu'on 
observe le plus fréquemment, c'est l'oblitération de 
l'un ou de plusieurs d'entre eux par du tissu flbreux, 
éburné ou osseux. 

Le canal supérieur est plus souvent affecté que les 
deux autres, probablement parce que son orifice ampul- 
laire est plus déclive et se trouve plus rapproché de la 
fenêtre ronde qui joue, on le sait, un rôle très impor- 
tant dans la propagation des processus inflamma- 
toires. 

Le contenu membraneux des canaux semi-circulaires 
subit les mêmes dégénérescences que celui du vesti- 
bule et du limaçon. H peut être détruit en totalité ou 
en partie, renfermer des concrétions colloïdes, des 
dépôt pigmentaires, des otolitlies, du pus, etc. Ces 
débris cellulaires sont quelquefois logés dans de petits 
bouts de canaux complètement isolés les uns des 
autres. 

Ces lésions des canaux semi-circulaires s'accompa- 
gnent généralement de modifications pathologiques des, 
autres régions du labyrinthe ; mais dans un cinquième 



160 SDRDI-UDTITÉ 

des cas environ, ils sont senlsaffectés. Comment expli- 
quer alors la surdité? On sait que les canaux semi- 
circulaires n'ont, dans l'audition, qu'un rôle acces- 
soire. 11 est probable que des changements du limaçon 
ou du vestibule sont passés inaperçus. Les recherches 
récentes de Scheibe montrent que le labyrinthe peut 
parfois ne présenter aucune modification apparente, et 
cependant l'examen microscopique révèle des anomalies 
très importantes. Dana deux autopsies de sourds-muets 
qu'il a faites, cet auteur a trouvé une atrophie des 
filets nerveux du saccule, de rutricule, du limaçon, et 
en outre, des modifications morphologiques qui présen- 
tent un grand intérêt. 

Dans le premier cas, obse^^'é en 1892, la membrane 
de Reisner était fixée sur la lame spirale osseuse et 
aussi sur la paroi du limaçon, presque partout à 
gauche, seulement à l'entrée de la cochlée, à droite. Plus 
loin, à droite, elle se détachait de sa base, mais s'insé- 
rait d'une manière complètement anormale sur la 
paroi externe du limaçon. 

La membrane de Oorli ne présentait par places 
qu'un développement tout à fait rudimentaire, était 
enroulée, ne s'insérait nulle part et se trouvait prise 
entre les couches cellulaires multiples du sillon spiral. 
De là partait un pont dirigé en ligne droite vers ta lame 
vasculaire. Celle-ci n'était nulle part normale dans le 
limaçon ; elle faisait en partie défaut et se trouvait 
remplacée par une seule rangée d'épithéliura aplati. 
Ailleurs, elle montrait une épaisseur anormale ou 
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bien portait une proéminence à large base. 

L'organe de Corli i'tait bien coiiser\'é, mais plus bas 
que normalement. 

Dans le vestibule et les canaux semi-circulaires, les 
altérations étaient très légères ; la membrane otoconiale, 
normalement dépourvue de cellules, était entourée 
d'une enveloppe constituée par une coucbe de cellules. 

Dans le deuxième cas, examiné en 1895, la membrane 
de Gorti ne montre des deux côlés une tension nor- 
male que sur de courts espaces, et encore reste-t-elle 
en ces points moins large qu'à l'état ordinaire. Dans 
tout le reste du limaçon, elle est entourée d'une enve- 
loppe à noyaux et se trouve enroulée à l'état de rudi- 
ment dans le sillon spiral interne, et en partie aussi 
sur les dents de Huschke, sans s'insérer nettement 
nulle part. 

La lame vasculaire est également anormale dans la 
plus grande partie du limaçon. Le plus souvent, on 
trouve des coupes où elle est hypertropbiée et fait 
saillie en forme de bouton ou de bulle dans la lumière 
du canal cochléaire. Le soulèvement de la lame en 
forme^de bulle n'est constitué, du moins au sommet, 
que par une rangée de cellules plates, de même que 
l'enveloppe de la membrane de Corti. Sur des coupes 
en série, on voit comment l'enveloppe se détacbe de la 
membrane de Corli, comment ce détachement et celui 
de la lame vasculaire vont en se soulevant à la ren- 
contre l'un de l'aulnt et Unissent par se réunir. 11 en 
résulte un pont anormal constitué par deux membranes 
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à noyaux entre le silUon spiral interne et le ligament 
spiral, entre les feuillets desquels se trouve le rudiment 
enroulé de la membrane de Corti. Ce pont anormal ne 
se rencontre pas seulement une fois, mais à plusieurs 
reprises et de la même manière en différentes parties du 
limaçon avec ses formes intermédiaires. 

La membrane de Reisner est déprimée vers le conduit 
cochléaire et s'applique en partie sur les tissus du 
canal cochléaire, ainsi que sur le pont qui vient d'être 
décrit, de telle sorte qu'il semble y avoir adhérence. Le 
ligament spiral n'est pas notablement altéré. 

Levestibuleetles canaux semi-circulaires présentent un 
développement normal. Il y a seulement quelques globu- 
les hyalins et colloïdes dans le nciro-épithélium . Nulle 
part on ne constate de produits d'inllmnmation antérieure. 

Ces deux relations de Sclieibe qui. suif de légères 
différences, signalent les mêmes aiium:dies, ont une 
importance qui n'échappera à personne ; elles expli- 
quent la surdité dans cert'-iins ca* cong^'nitaux qui 
n'ont présenté, à l'examen po-s-t mortcm aucune lésion 
labyrinthique apparente. Elles montrent aussi que la 
surdi-mutité peut être le résuUitt d'une anomalie de 
développement, analogue aux malformations congéni- 
tales des autres oi^anes et reconnaissant pour cause 
une dégénérescence liéréditaire. 

NERF AUDITIF 

Les modifications pathologiques du nerf auditif chez 
les sourds-muets sont nombreuses et importantes ; elles 
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résultent soit de malfomiations congénitales, soit • 
d'arrêts de développement, soil de lésions ou de dégé- 
nérescences survenues pendant l'existence. 

L'absence complète du nerf acoustique a été signalée 
dans deux autopsies par Michei- (38) et par Muller (99). 
Dans le premier cas, on trouve en même temps une 
absence complète du labyrinthe et une déformation du 
rocher qui est aplati et ne présente qu'une face supé- 
rieure et une face inférieure. D'après les renseigne- 
ments recueillis, ce sujet n'avait jamais entendu. Il 
est à peu près certain qu'il s'agît d'une anomalie congé- 
nitale. Dans l'observation de Muller, les détails sont 
incomplets et n'autorisent aucune conclusion. 

Dans une relation de Nl'iin (114), oii l'on trouve 
aussi une absence complète du labyrinthe membra- 
neux, le nerf acoustique n'existe pas sur le plancher 
du quatrième ventricule, mais dans le rocher on voit 
deux petits filaments de tissu conjonctif. Dans les 
observations de Schïîltze (72), Aukermann (82) Meykr 
(127), les stries acoustiques manquent sur le plancher 
du quatrième ventricule; elles sont à peine visibles 
dans le cas de Politzer (44); elle se réduisent en 
fibrilles vagues dans celui de LuYs (41). 

Des anomalies ont aussi été constatées ; dans le cas 
de Hélie (134), le nerf prend son origine dans le corps 
restiforme par une seule racine. D'autres fois, il envoie 
de gros faisceaux anastomotiques au facial et se trouve 
ensuite réduit à un filament très grêle. 

La lésion qui a été le plus fréquemment observée est 
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l'atrophie qui se pr-îsente sous deux aspects différents. 
Tantôt le nerf est diminué de volume et réduit à un 
filament plus on inoins grêle, tantôt, au contraire, il 
e8t gros et dur ; les tubes nerveux ont disparu presque 
totalement tandis que le névrilème a pris un dévelop- 
pement exagéré. La première forme a été constatée par 
H.uoHTOx, BocHDALEK, MuLLER, Larsen et Mygind etc., 
la deuxième a été mise en évidence est bien étudiée 
par Voi.TOLiNiet par Scheibe. 

Cette atrophie peut s'étendre au nerf tout entier ou 
bien se limiter soit à la branche vestibulaire, soit à la 
branche cochléaire. La relation de Michaud (137) offre, 
à ce sujet, quelques particularités intéressantes : adroite, 
!e nerf normal, dans son trajet intra-crânien, s'amincit 
en entrant dans le conduit auditif interne et s'atrophie 
très rapidement jusqu'à ne plus offrir qu'un volume à 
peu près égal à la cinquième partie de celui du tronc 
dans sa partie extra-osseuse. A gauche, arrivé au même 
point, il se termine brusquement par une extrémité 
arrondie entourée de tissxi conjonctif. 

D'autres modifications pathologiques, telles que la 
dégénérescence vésiculeuse de la racine sur le plancher 
du quatrième ventricule (Hyrtl), le dépôt de granula- 
tions amyloïdes ou de concrétions calcaires dans le 
névrilème (Meissner, Moos), la consistance muqueuse 
(Itard) ont été signalés dans quelques autopsies. Enfin. 
ScHWARTZE et StiHEiBE Ont montré que le nerf n'aboutit 
parfois à aucune cellule terminale dans le labyrinthe. 

Il n'est pas toujours facile de déterminer par quel 
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processus se sont créées ces modifications du nerf 
auditif. On peut cependant dire que, d'une manière 
générale, les absences complètes ou les anomalies sont 
le résultat d'une malformation congénitale, tandis que 
l'atrophie du nerf tout entier est la conséquence d'une 
dégénérescence qui reconnaît pour cause le non fonc- 
tionnement de ■ l'organe. Peut-être aussi faut-il faire 
intervenir la destruction de certaines cellules de l'écorce 
cérébrale. Lorsque le névrilème a pris un développe- 
ment exagéré, il y a lieu de supposer que des processus 
inflammatoires ont provoqué une névrite intersti- 
tielle. 

ROCHBR 

Le rocher présente parfois quelques modifica- 
tions intéressantes dans sa forme ou sa structure. 
Dans le cas de Michel, en même temps qu'une absence 
complète du labyrinthe et du nerf auditif, on trouve 
une déformation de l'os pétreux qui est très aplati et 
fait une saillie à peine visible sur la base du crftne. La 
face supérieure, légèrement convexe est divisée en deux 
parties, antérieure et postérieure, par un sillon qui 
contient une veine. En arrière, une ouverture très 
étroite représente le conduit auditif interne et donne 
passage au nerf facial. 

Le rocher est quelquefois plus petit qu'à l'état normal 
ou bien,au contraire.plus volumineux, et, tantôt rempli 
de cellules analogues aux cellules mastoïdiennes, tantôt 
compact et d'une consistance très dure. Cette dernière 
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transformalioQ est probablement due à une ostéite con- 
densante. 

Le conduit auditif interne est aussi, dans quelques 
cas, le siège d'anomalies. Le plus souvent, il est étroit 
à peine visible; il peut, au contraire, chez d'autres 
sujets, être très élargi (Ibsf,x et M.vcKEKn.vNo ^9 et 94). 

BNCÉPHALB 

Des lésions du bulbe, du cer\'elet et de l'écorce céré- 
brale ont été signalées dans quelques autopies de sourds- 
muets. 

Bulbe. — La plupart des modifications constatées 
dans la moelle allongée siégeaient aux points d'émer- 
gence du nerf auditif et ontété décrites avec ce dernier. 
Il faut cependant signaler ici l'observation de Rosbn- 
THAL (83) dans laquelle on voit le bulbe présenter une 
consistance d'une dureté anormale et celle de Meyeb 
(127) où l'on trouve le canal de l'épendyme tout entier 
considérablement épaissi. Il s'agissait, dans ce dernier 
cas, d'an homme tout à fait sourd, présentant en outre 
des troubles d'aliénation mentale. Cet épaississement 
de l'épendyme, au niveau du quatrième ventricule, était 
tel qu'il n'y avait aucune trace des stries acoustiques. 

Cerralet. — L'atrophie du cervelet a été constatée 
par Oppolzer et Dlauhy (20) chez un sourd-muet de 
naissance, un peu faible d'esprit. L'examen des autres 
organes n'avait révélé aucune lésion pathologique, 
li est difficile d'admettre que cette atrophie a été la 
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cause de la surdité, car si on a pu établir quelques rela- 
tions physiologiques entre le cervelet et les canaux 
semi-circulaires dans la fonction de l'équilibration, on 
n'a jamais attribué à cette partie de l'encéphale le 
moindre rôle dans Taudition. 

Cerreau. — Des lésions du cer\'eau ont été signalées 
chez les sourds-muets par Gock (191, Luys (41 et 138); 
Ur.HEiiMANN (71 et 80), Sciieibe (147), Seppilu (150), 
Manouvrier (1531. 

CocK a trouvé la substance cérébrale durcie. 

Luvs a fait l'autopsie de deux sourds-muets. Dans 
la première, il s'agit d'un homme de 72 ans mort à 
Bicêtre. Un certain nombre de circonvolutions des 
régions postérieure et interne (cuneus) étaient, dans un 
espace limité, notablement atrophiées, plus vasculari- 
sées que de coutume, d'une coloration jaunâtre, d'as- 
pect colloïde et œdématiées. Les régions homologues 
du côté opposé étaient intéressées, mais les lésions 
étaient plus accentuées du côté gauche. On trouvait 
aussi des modifications de môme nature sur le paquet 
des fibres blanches fasciculées qui relient les circonvo- 
lutions du cuneus aux régions postérieures de la couche 
optique ; dégénérescence semblable autour du canal de 
Sylvius. Sur le plancher du quatrième ventricule, les 
nerfs acoustiques existaient comme troncs nerveux, 
mais s'épuisaient rapidement en Qbrilles vagues, gri- 
sâtres, œdémateuses. 

Le deuxième sujet examiné par Luys était un jeune 
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sourd-muet mort, à 14 ans, de péritonite. Il y avait une 
atrophie de l'écorce cérébrale dans les régions posté- 
rieures et une hypérémie générale surtout marquée 
dans les régions postérieures des couches optiques. 
Dans ces deux cas, Texameti de l'oreille n'a pas été 
fait. 

Il est impossible de généraliser les conclusions 
de LuYs, d'autant plus que les auteurs, qui sont venus 
après lui, ont trouvé des localisations diirérenles. 

UcHBBMANN a Constaté lians les deux cas qu'il a obser- 
vés la circonvolution de Broca plus petite qu'à l'état 
normal de même que la temporale gauche supérieure. 
Le microscope n'a rien révélé. Ces diminutions de 
volume étïtient dues sans doute à un défaut de fonc- 
tionnement. 

CoYNE('), dans quelques autopsies de sourds -muets 
dont la relation n'a pas été publiée, dit n'avoir trouvé 
aucune lésion apparente de l'écorce cérébrale, ni aucune 
dégénérescence du nerf acoustique. 

Sghbibe a constaté une dégénérescence kystique de 
la base des deux lobes frontaux; il s'agit, dans ce cas, 
d'un des sourds-muets dont les anomalies du labyrinthe 
ont été décrites plus haut. 

Le cerveau du sujet autopsié par Seppilli ne pesait 
que 935 grammes. L'hémisphère gauche était un quart 
moins lourd que le droit. La première et la deitccième 
temporales gauches sont détruites et remplacées par 
du tissu cicatriciel. La troisième frontale et le gyrus 

(I) Du Eourd-muet et de son éducalion. Bordeaux, 1895, p. 7. 
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sont atrophiés et sclérosés. Les circonvolutions de Vîlot 
de Reil sont normales à droite, mais laidement dé 
truites à gauche. Les oi^anes auditifs n'ont pas été 
examinés. 

Enfin, MANorvuiER a présenté à la Société d'anthro- 
pologie un ceiTeau de sourd-muet qui lui avait été remis 
par M. Ladreit de Lacharkière. 

Voici la description qu'en donne cet auteur : 

Toutes les irrégularités siégeant dans la région syl- 
vienne, et les autres régions ne présentant aucune par- 
ticularité, il m'a paru inutile de dessiner les deux hémisphères 
en totalité. 



Fig. tV. Hémispliëre gauche 



Sur l'hémisphère gauche, la rt'gion sylvienne présente bien 
quelques dispositions peu ordinaires, mais que je ne me crois 
pas autorisé à considéret comme dos anomalies indiquant un 
trouble du développement. 
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La scissure de Sylviuâ émet plusieurs branches, et il est 
difficile de dire où elle se termine; c'est probablement en b, 
mais ce pourrait être en a uû elle s'anastomoserait avec le 
sillon intra-parital. 

La première temporale 7^ présente un aspect assez singulier 
à son extrémité antérieure, mais sa situation, sa direction, sont 
normales. Au cas où la scissure de Sylvius serait considérée 
comme se terminant en a, on pourrait dire qu'elle envoie un 
rameau postérieur, réuni au premier sillon temporal, par le 
sillon o, et que la branche 0, qui se termine dans la partie 
postérieure du pli courbe, serait formée par l'union de ce 
rameau sylvien et du sillon parallèle. 

Cette manière de voir établirait une analogie avec la dispo- 
sition très anormale que nous montrerons sur l'autre hémis- 
phère, mais elle ne serait pas suffisamment justifiée. Le sillon 
decommunicaton o se rencontre quelquefois et il me semble 
plus légitime de considérer le sillon parallèle, ou premier tem- 
poral, comme se terminant par les rameaux ( et n dont le pre- 
mier représente la terminaison normale dans le pli courbe. 

La circonvolution de Broca ne présente rien de particulier ; 



Fig, V. Hémisphère droit 

l'insula est également ordinaire. En somme, si l'autre hémis- 
phère n'avait pas présenté d'irrégularités plus graves, j'aurais 
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considéré le résultat de l'examen de ce cerveau de sourd-muet 
comme négatif ou à peu prés. 

Mais les anomalies de l'hémisphëre droit sont telles que 
leur liaison avec l'incapacité physiologique du sujet ne "peut 
laisser aucun doute. Toute la région sylvienne en est le siège, 
et la partie compromise par le trouble du développement 
est précisément la partie moyenne de la première circonvolu- 
tion temporale, considérée comme centre auditif. 

On est frappé, au premier coup d'ceîl, par l'aspect étrange 
du bord sylvien du lobe temporal. Il n'y a pas de circonvolu- 
tion marginale; les plis et sillons temporaux contigus à Is 
scissure de Sylvius ont une direction plutOt perpendiculaire à 
cette scissure. On peut trouver sans doute une première tem- 
porale ; car, puisqu'il y en a plusieurs, il y en a nécessairement 
une qui se rencontre en premier lieu, mais il s'agit de savoir si 
c'est la Ivraie première temporale. 

Ici, la place de première temporale est occupée par les plis 
t et 2 ; mais le pU 1 doit être seul considéré comme étant la 
première circonvolution temporale. Le pli 2 représente, en 
réalité, la deuxième. 

En eiîet, si l'on examine la scissure de Sylvius, on voit que 
sa seconde portion a subi un changement de direction tout à 
fait anormal. La direction normale serait ce et cette direction 
est ici marquée par un sillon vasculaire d'une profondeur de 1 
millimétré environ. Mais, fait intéressant, la présence d'un vais- 
seau volumineux en cet endroit n'a pas empêché la scissure de 
Sylvius de prendre une direction dilTérente. Elle a pris une 
direction descendante et s'est substituée ainsi au premier 
sillon temporal. A partir du point S, on peut dire qu'il n'y a 
plus de scissure de Sylvius ni de premier sillon temporal, mais 
une scissure St^ qui reprOsente l'une et l'autre à la fois. On est 
obligé de la considérer comme scissure de Sylvius & cause de 
sa- continuité avec la première portion de cette scissure et 
malgré son changement de direction ; on est obligé, d'autre 
part, de considérer en même temps la scissure 5C comme 
premier sillon temporal parce qu'elle occupe en réalité la place 
normale de I< et parce c[u'elle se termine dans le pli courbe 
comme devrait le faire le premier sillon temporal. 

Mais celui-ci, t* se termine un peu au-dessous du point S et 
se trouve fusionné àpartir de ce point avec la scissure sylvienne 
anormale. 

Voici, du reste, une preuve complémentaire à l'appui de cette 
manière de voir. Si le sillon f< n'était pas le premier sillon 
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temporal remplacé & partir de S par la scissure Sf, le premier 
sillon temporal ou sillon parallèle ne pourrait être que le sillon 
(* situé au-dessous. Or, ce sillon (* n'est pas le sillon parallèle ; 
c'est'bien le deuxième sillon temporal, car il ne va pas se ter- 
miner dans le pli courbe, mais dans la deuxième circonvolution 
occipitale. 

Ainsi, la première temporale (I) est réduite & sa portion 
antérieure ; sa portion moyenne, qui est le centre auditif, se 
trouve supprimée par suite de l'inflexion de la scissure de 
Sylvius, inflexion qui a ainsi agrandi le lobe pariétal aux 
dépens de la portion supérieure du lobe temporal. Autrement 
dit, pai suite de quelque modification anormale, des connexions 
profondes (car le sillon vasculaire eé prouve qu'il ne s'agit pas 
d'une anomalie de circulation), la deuxième portion de la 
scissure de Sylvius s'est formée trop bas, et la portion de la 
première temporale qui constitue le centre auditif a été ainsi 
supprimée. 

Le reste du lobe temporal, & partir du sillon i', ne présente 
rien de particulier. Les circonvolutions T*, T*, 7^ sont parfai- 
tement distinctes sans aucune irrégularité. Ce fait vient encore 
corroborer l'interprétation ci-dessus, car si j'avais considéré 
comme étant T< le pli désigné par la lettre 2, je n'aurais plus 
trouvé alors, en tout, que quatre circonvolutions temporales. 

Comme sur l'hémisplière gauche, on ne trouve sur l'hémis- 
phère droit aucune altération de la circonvolution de Broca. 
Le cap, situé entre la branche ascendante s' et la branche 
antérieure très courte s" de la scissure de Sylvius, serait plutôt 
grand, loin d'être diminué. L'insula seulement m'a paru pré- 
senter, de ce côté, une diminution. 

Rien ft noter, je le répète, sur le reste du cerveau. 

J'ai pesé chacun des lobes des deux hémisphères pour savoir 
si l'anomalie du cerveau droit se traduirait ponde raie ment, 
comme morphologiquement, par un excès du lobe pariétal au 
détriment du lobe temporal. Voici le résultat : 

Lobe. H. droil. II. gauche. B. droit. H. giucbs. 

Frontal 213 gr. 211 gi 

Occipital 52 -17 

Pariétal 123 11(> 

Temporal 89 WS 

Total -177 'gr. 172 gi 



44,6 


44,7 


10,9 


10,0 


25,8 


ai,5 


18,6 


20,7 
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L'anomalie sylvienne s'est donc traduite, conformément à 
notre interprétation, par une perte de poids du lobe temporal 
au profit du lobe pariétal sur l'hémisphère droit. L'anomalie se 
trouve ainsi démontrée de toutes Taçons et l'on ne peut douter 
que cette anomalie ne soit la cause de la surdi-mutité du sujet. 
Celui-ci était muet parce qu'il était sourd; il était sourd parce 
que son centre cérébral de l'audition avait été supprimé ou 
gravement compromis par un trouble de développement survenu 
dans la profondeur de la région sylvienne. 

C'est un cas anatoroo-pathologique très net qui eilt été bien 
plus intéressant encore s'il avait été possible de l'étudier 
histologiquement. 

A noter incidemment, le fait du changement de direction de 
la scissure de Sylvius malgré la présence d'un vaisseau volu- 
mineux qui occupait la place normale de cette scissure. Ce tait 
paraît être directement opposé à la théorie suivant laquelle la 
formation des circonvolutions cérébrales serait due aux vais- 
seaux qui occupent les scissures et sillons du cerveau. 



Il faut regretter que, dans les observations de Luys, 
Sëppilli. MANOOvaiEH, l'examen des oï^anes auditifs 
n'ait pu être fait. Bien que présentant un grand intérêt, 
ces autopsies ne permettent pas de généraliser ; il est 
impossible, en tout cas, d'affirmer, sans avoir examiné 
les oreilles, ainsi que l'ont fait ces auteurs, que la surdi- 
mutité est due à ces lésions de l'écorce cérébrale. S'il 
en était ainsi, on constaterait de la surdité psychique, 
laissant persister la plupart des réflexes inhérents à la 
fonction auditive; or, l'observation clinique montre que 
si des cas semblables existent, ils sont tout à fait 
exceptionnels. 

A côté de ces examens qui ont donné des résultats 
positifs au point de vue des lésions cérébrales, il en 
est un grand nombre qui n'ont révélé aucune moditîca- 
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tion anatomique de la substance encéphalique ; je citerai 
en particulier l'observation de Mighaud (137) qui, aidé 
du microscope, a fait des recherches minutieuses dans 
toutes les régions des centres ner\'eux sans découvrir 
la moindre atrophie ou la moindre lésion. En pareille 
matière, cependant, il faut surtout tenir compte des 
résultats positifs et ajouter de Timportance aux modi- 
fications anatomiques signalées par les auteurs que je 
viens de citer. Ce qu'on a surtout observé, c'est une 
atrophie de l'écorce cérébrale dans les régions que Ton 
savait être le siège des fonctions auditive et verbale. 
Lorsque l'examen de l'oreille interne a été pratiqué en 
même temps que celui du cerveau, il a donné toujours 
des résultats positifs; il est donc infiniment probable 
que ces lésions cérébrales résultent d'un défaut de 
fonctionnement et sont plutôt secondaires que pri- 
mitives. 

En résumé, les lésions qu'on constate dans les autop- 
sies de sourds-muets varient k l'infini; on peut dire que 
toutes les modifications anatomiques capables de pro- 
duire une surdité profonde ont été rencontrées. Tantôt, 
c'est l'oreille interne qui est le siège d'anomalies de dé- 
veloppement ou de destructions totales ou partielles; 
tantôt, c'est le nerf acoustique qni est atteint dans ses 
éléments nerveux ou même complètement absent ; tan- 
tôt, les lésions se trouvent dans l'encéphale et peuvent se 
localiser soit dans le bulbe et la protubérance, soit 
dans les circonvolutions cérébrales. Il est impossible 
de ne pas admettre que ces diverses modifications 



&NATOUIB PATHOLOGIQnE 165 

anatomiques reconnaissent des processus pathogé- 
niques différents: mais, dans l'état actuel de nos con- 
naissances, on ne peut pas afQrmer qu'une cause 
•déterminée a produit une lésion plutôt qu'une autre. 
Des recherches ultérieures nous renseigneront à cet 
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Chapitre v 



SYMPTOMATOLOGIE 



Les symptômes les plus importants sont, cela va san» 
dire, ceux qui ont trait à la fonction auditive et à la 
fonction verbale ; ce sont eux qui donnent vraiment sa 
caractéristique à l'affection qui nous occupe. Nous les 
décrirons en premier lieu, puis nous examinerons les 
caractères généraux que présentent les sourds-muets et 
les modifications qu'on constate dans leurs différents 



APPAREIL DE L'OUIE 

Audition. — Parmi les questions qui ont le plus 
exercé la sagacité des médecins auristes, il faut certai- 
aemeat citer en première ligne la détermination de la 
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capacité auditive des sourds-muets. Il n'en est pas, en 
effet, de plus importante en l'espèce, car déterminer 
exactement cette capacité, c'est prédire ce qu'on peut 
espérer de l'éducation systématique de tel ou tel sourd- 
muet, c'est établir le pronostic de la surdi-mutité. 

Nous n'avons pas à esquisser ici l'historique des 
diverses tentatives faites dans cette direction et que 
connaissent bien ceux qui, à un titre quelconque, ont 
eu à s'occuper des sourds-muets. Qu'il nous suffise de 
dire que depuis le commencement de ce siècle, nous 
voyons Itard, Schmalz, Bonnafond, Méniëre, Toynbee, 
Kramer, et plus près de nous, Hartmann, Hedinger, 
Lemcke, Uchermann, Bull, Schmaitz, Pluder, Kerr Love, 
Mygind, etc., étudier patiemment le pouvoir auditif des 
sourds-muets au moyen de la voix, des bruits, des 
clochettes, des sifflets, etc., et établir des catégories 
suivant les résultats de la perception de ces divers 
sons. Rien ne caractérise mieux l'imperfection des 
méthode^ employées que les contradictions dans les 
résultats obtenus. Si l'on consulte les statistiques, on 
constate, par exemple, que la proportion de la surdité 
totale, absolue, varie, suivant les auteurs, entre 30 
(Lemcke) et 72 (Hedinger) pour 100. Gela se comprend, 
car, suivant la juste remarque de Bezold ('), les mé- 
thodes employées jusqu'àces derniers temps permettent 
seulement d'apprécier les très grosses lacunes dans 
l'audition du malade, mais sont incapables de nous 

0) Bbzold. — Das HArvemâgen d«r TAubstummfQ. Wjçab^deQ' 
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donner an aperçu exact et suffisamment détaillé du 
trouble de la fonction auditive. On peut donc dire que 
l'étude précise, scientifique de la capacité auditive des 
sourds-muets ne date en réalité que de ces dix dernières 
années, des recherches d'Urbantschitsch et surtout 
de celles de Bezold. 

Pour déterminer l'acuité auditive des sourds, Urbants- 
chitsch s'est servi d'un accordéon pouvant donner, avec 
une intensité variable, un grand nombre de notes de 
l'échelle sonore. Les résultats obtenus par cet auteur 
sont très précieux et ont permis de diriger d'une ma- 
nière scientifique l'éducation des sourds-muets. Mais 
lorsque Bezold eut fait connaître sa méthode, bien plus 
parfaite, l'accordéon d'Urbantschitsch fut abandonné. 
Tous ceux qui ont pu comparer les deux procédés ont 
renoncé au premier et sont unanimes sur la supériorité 
du second. Schwendt et Wagner, par exemple, disent 
d'une façon formelle que l'appréciation exacte des restes 
d'audition persistant chez les sourds-muets ne peut se 
faire qu'à l'aide du procédé de Bezold, au moyen de la 
série' continue des sons. Cette méthode que nous allons 
décrire dans tous ses détails permet encore de diviser 
les sourds-muets en plusieurs groupes, comportant 
chacun son pronostic au point de vue des résultats que 
peut donner l'éducation ultérieure. 

Deioription de la méthode de fiexold. — La méthode de 
Bezold est basée sur la considération physiologique 
suivante, à savoir que la capacité de perception efle 
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pouvoir de distinction des sons s'étend, pour une 
oreille normale, sur plus de 11 octaves de l'échelte des 
tons. Par conséquent, si nous désirons nous faire une 
idée de la capacité auditive, et, à plus forte raison, si 
nous voulons apprécier les restes auditifs qui persistent 
chez les sourds-muets, cette étude ne peut se faire qu'à 
l'aide d'instruments donnant toute l'échelle des tons, 
dans leur série continue, telle qu'elle peut être perçue 
par l'oreille. Chaque ton doit en outre être pur, c'est-à- 
dire ne pas contenir d'harmoniques, et pouvoir être 
produit directement devant l'oreille. Pour obtenir ces 
résultats, Bezold s'est servi d'une série de diapasons. 
Chaque diapason ne donne, on le sait, dans les conditions 
ordinaires, qu'une seule note. Il eût fallu un nombre 
incalculable de ces petits instruments et ce procédé 
n'aurait pas été pratique. Bezold a pu néanmoins, avec 
8 diapasons seulement, obtenir la série ininterrompue 
des sons; mais ces diapasons portent sur leurs branches 
vibrantes de petits curseurs mobiles dont le déplace- 
ment change le nombre des vibrations de l'instrument. 
Chacun de ces diapasons, ainsi disposé, renferme 
environ tous les sons allant d'une quinte à nne sexte, 
dans la série continue. Le plus gros et le plus profond 
commence au ton G et va jusqu'au ton A,. Chaque 
diapason sus-jacent se rattache au ton dn diapason 
sous-jacent, de sorte que la série complète fournisse 
tous les tons situés entre C, avec 32 vibrations doubles 
et a" avec 880 vibrations doubles. Le son que produi- 
sent ces diapasons à curseurs est très intense et les 
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notes ne contiennent pas d'harmoniques, même s'ils 
sont frappés fortement avec le marteau élastique. En 
outre, comme la note pure n'est perçue qu'à une très 
faible distance de l'oreille, on peut déterminer la surdité 
unilatérale. Plus tard, Bezold ajouta deux diapasons 
plus profonds qui donnaient toute la sub-contre-octave 
Cï, c'est-à-dire les notes basses jusqu'à 16 vibrations 
doubles. La continuation de la série des tons, à partir 
de a" jusqu'aux sons les plus élevés, a été obtenue par 
l'emploi de sifflets d'oi^ue pourvus d'un piston mobile. 
Deux de ces sifflets suffisent pour atteindre la limite 
inférieure des notes du sifflet de Galton. 

A l'aide de tous ces appareils, Bezold a pu produire 
une série continue de sons permettant d'avoir isolé- 
ment toutes les notes perceptibles pour l'oreille, et de 
les émettre près du conduit auditif avec une force 
suffisante pour être perçus môme en cas de dureté 
extrême de l'ouïe. 

L'examen de la capacité auditive des sonrds-muets 
avec la série continue des sons, d'après le procédé de 
Bezold, comporte une série de précautions contre les 
erreurs possibles. Le sourd-muet doit avoir les yeux 
bandés; il faut se garder de toute trépidation du sol, du 
moindre choc. Il importe aussi, en approchant le dia- 
pason très près de l'oreille, d'éviter le moindre contact 
avec les cheveux et les poils de la tempe. En outre, 
pour plusieurs raisons, quand on veut avoir des résul- 
tats précis, il faut renoncer chez les sourds-muets à 
l'étude de la transmissibilité osseuse des vibrations 
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sonores. En effet, dans la grande majorité des cas, les 
sourds-muets confondent la sensation de la vibration 
du diapason avec une sensation auditive. Ainsi, il 
arrive souvent que des sujets, affligés d'une sur- 
dité absolue pour ce qui est de la conductibilité 
aérienne, accusent une audition très appréciable quand 
on examine la perception crânienne. En second lieu, 
lorsqu'on applique les diapasons vibrants sur le crâne 
ou sur les dents, il se trouve, comme Bezold l'a cons- 
taté, et comme j'ai pu m'en rendre compte moi-même, 
que tous les sourds-muets accusent une audition au 
môme niveau de l'échelle sonore, pour les notes basses 
dont les vibrations plus étendues donnent des sensa- 
tions tactiles. Il y a donc certainement confusion entre 
la perception tactile et la perception auditive propre- 
ment dite. 

Du reste, l'examen de la conductibilité osseuse ne 
présente pas un bien grand intérêt, car, ainsi qu'on a 
pu le voir dans le chapitre précédent, r^ervé à l'ana- 
tomie pathologique, on peut admettre comme détîniti- 
vement démontré que la surdi-mutilé est due, dans 
l'énorme majorité des cas, à une lésion de l'appareil 
nerveux de l'oreille ou à une destruction du centre 
auditif du cerveau. 

L'étude de la capacité auditive des sourds-muets 
par le procédé de Bezold tend aujourd'hui à se géné- 
raliser. La méthode a été employée par Schwendt et 
Wagner, Kôsslin, Richen, Kickhefel, Barth, Passow, 
Denker, Bebeites, Lûcher, Wanner, Lindt et bien 
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d'autres {'). Mais pour nous faire une idée de ce qu'elle 
fournit, il nous suffira de citer les résultats obtenus 
par Bezold lui-môme dans trois séries d'eiamens por- 
tant sur un ensemble de plus de 130 sourds-muets, un 
certain nombre d'entre eux ayant été examinés une 
deuxième fois après un intervalle de quatre ans. 

Dès ses premières recherches, Bezold a fait la cons- 
tatation suivante : quand on étudie la capacité audi- 
tive avec la série continue des sons, deux faits peuvent 
se présenter. Tantôt, dans toute l'échelle, le sourd- 
muet ne perçoit que quelques notes consécutives de la 
série. Ce sont pour ainsi dire des îlots auditifs. Tan- 
tôt, le sujet distingue an grand nombre de tons qui se 
suivent, mais leur série est interrompue par quelques 
notes non perçues. On constate alors en quelque sort« 
des lacunes ou trous auditifs. 

Les premières recherches de Bezold ont porté sur 
79 sourds-muets, âgés de 8 à 20 ans. Sur les 158 oreilles 
examinées, on en trouva 48 avec une surdité totale, 
absolue ; mais chez 15 sujets seulement la surdité était 
bilatérale. Dans les 108 autres organes auditifs (sans 
tenir compte d'un sujet dont les renseignements n'out 
pu être utilisés) la perception auditive faisait défaut, 
soit au niveau de l'extrémité supérieure, soit au niveau 
de l'extrémité inférieure, soit au niveau des deux 
extrémités de l'échelle sonore, soit enfin dans diverses 

(') Voir les Archiees internationalet de laryngologie, 1900, p. 61 
et suivantes, où sont résumée les résultats obtenus par ces 
t^uteura, 
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parties d'une étendue variable, dans la continuité. C'est 
cette dernière forme qui doit être désignée sous le nom 
de troîts auditifs. 

Groupe I. — ILOTS. — Les îlots ont été notés dans 
38 organes auditifs examinés. A l'exception de la contre- 
octave et de la sub-contre-octave, et des sons au-delà 
du sifflet de Galton, ces îlots se trouvaient à peu près 
avec la même fréquence dans toutes les octaves, plus 
rarement toutefois dans certaines portions de l'échelle 
où les sons étaient relativement faibles, par exemple 
les notes de la partie supérieure des diapasons à cur- 
seurs, et celles de la partie inférieure des sifflets d'or- 
gue profonds lesquelles ne peuvent être obtenues avec 
une intensité aussi grande que les autres. Dans ces cas 
d'audition conseiTée au niveau des Ilots, la durée de 
l'audition est très courte. Ajoutons aussi que l'éten- 
due de ces Ilots ne dépasse jamais 3 octaves. 

Groupe II. — TROUS. — Les trous ou lacunes de 
perception, peuvent être uniques ou multiples. Mais 
chez les sourds-muets de cette première série, Bezold 
n'a trouvé que des trous uniques ou doubles. Ils ont 
été constatés 20 fois; 16 fois il s'agissait de trous 
uniques et 4 fois de trous doubles. L'étendue de ces 
lacunes allait d'un demi-ton jusqu'à 3 octaves 1/2 et 
môme davantage. Dans l'échelle sonore, on les cons- 
tatait à partir de la petite octave jusque dans la limite 
inférieure du sifflet de Galton. Les restes d'audition qui 
existaient à côté de ces Irousavaient une étendue variable 
et dans 4 cas descendaient jusque dans la sub-contre- 
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octave. La durée de l'audition , dans le domaine des 
restes auditifs, était ^gaiement très variable. 

Généralement, les trous se trouvent d'un côté, tandis 
que de l'autre côté, c'est-à-dire Si l'examen de l'autre 
oreille, on rencontre des îlots. 

Dans un certain nombre de cas, la surdité au niveau 
des trous n'était pas absolue, et il y avait (dans 6 cas 
notamment) perception sonore pour des diapasons sans 
curseurs à poids ou pour le sifflet; mais chaque fois 
la perception auditive n'existait que pour les notes 
situées tout près de la limite du trou. 

Groupe III. — Dans un cas, le trou occupait toute 
la moitié supérieure de Véchelle jusqu'à g^, tandis que 
les tons de toute la partie inférieure de f échelle jusqu'à 
la sub-contre-octave comprise, étaient perçus. 

Groupe IV. — Trotts au niveau de la limite supé- 
rieure et au niveau de la limite inférieure. — Ces trous 
ont été observés 8 fois. Dans la limite inférieure, leur 
étendue variait entre 1 et 6 octaves 1/2 ; dans la limite 
supérieure, ils ne descendaient pas au-delà de C^. 

Groupe V. — 18 oreilles présentaient les caractères 
suivants : trous peu importants dans la partie svpé 
rieure de l'échelle ne descendant pas au-delà de 
Galton 7; par contre, dans la limite inférieure, trous 
îwtables s'étendant sur 4 i/S à7 octaves. 

Groupe VI. — Dans 33 cas, on trouvait des trous peu 
importants dans la partie supérieure jusqu'à Galton 7, 
comme dans le groupe précédent; mais, dans la limite 
inférieure, l'étendue des lacunes est diminuée et va de 
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1/2 à 4 octaves. Ce ne sont pas seulement les restes 
auditifs qui sont augmentés, il y a aussi augmenta- 
tion de Tacuité auditive. 

Il existe entre ces groupes un trait commun qui est 
la plus grande fréquence et la plus grande étendue des 
trous au niveau de la partie inférieure qu'au niveau de 
la partie supérieure de Téchelle sonore ; en d'autres 
termes, les notes basses sont moins bien et moins 
souvent perçues que les notes élevées. 

La liste suivante montre la fréquence relative des 
restes auditifs dans les groupes étudiés plus haut : 

Sur 158 oreilles examinées, on note : 

Impossible à déterminer : 2 oreilles, soit 1,3 0/0. 

Surdité absolue : 48 oreilles, soit 30,4 0/0. 

Restes auditifs : 108 oreilles, soit 68,4 0/0. 

Les restes auditifs se groupent de la manière sui- 
vante : 

I. Ilots : 28 oreilles, soit 17,7 0/0. 

II. Trous : 20 oreilles, soit 12,7 0/0. 

m. Trous dans la moitié supérieure ; 1 oreille, soit 
0,6 0/0. 

IV. Trous dans l'extrémité supérieure et dans l'extré- 
mité inférieure ; 8 oreilles, soit 5,1 0/0. 

V. Trous dans l'extrémité inférieure dépassant 
4 octaves : 18 oreilles, soit 11,4 0/0. 

VI. Trous dans l'extrémité inférieure ayant moins de 
4 octaves : 33 oreilles, soit 20,9 0/0. 

Si l'on fait le même calcul suivant les sujets, on 
trouve pour 79 sourds-muets : 
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Surdité bilatérale absolue : 15 cas, soit 19 0/0. 

Surdité unilatérale absolue : 18 cas, soit 22,8 0/0. 

Restes auditifs des deux côtés : 45 cas, soit 57 0/0. 

Restes auditifs d'un seul côté : 18 cas, soit 22,8 0/0. 

En résumé, on voit que 15 sujets, soit 19 0/0, étaient 
atteints de surdité totale, tandis que 63 autres, soit 
79,8 0/0, possédaient des restes auditifs uni ou bilaté- 
raux. Chez un sujet, les résultats n'ont pu être utilisés. 

Distribution des îlots, des trods et des restes 
auditifs suivant que la surdi-mutité est conoénitale 
OU ACQUISE, — Un fait fort curieux à noter tout d'abord, 
c'est que la surdité totale est relativetnent rare dans 
la surdi-mutité congénitale. 

Les 79 sourds-muets examinés par Bezold se répar- 
tissaient de la manière suivante : 38 étaient sourds 
congénitalement, 35 avaient perdu l'ouïe après leur 
naissance. La nature de la surdité était indéterminée 
pour les 6 autres. Nous avons déjà vu que sur le 
chiffre total de 158 organes auditifs, 48 étaient atteints 
de surdité complète, absolue i 18 seulement de ces 
derniers, soit 37,5 0/0, se rencontraient chez des sourds- 
muets congénitaux. Au contraire, 29, soit 60,42 0/0, se 
trouvaient dans le groupe des surdi-mutités acquises ; 
1 seul, soit 2,8 0/0, dans celui des surdi-mutités indé- 
terminées. La surdité bilatérale totale ne s'observait 
que chez six sourds-muets congénitaux, soit dans 
15,8 0/0 des cas. Cette perte totale de l'ouïe des deux 
côtés a été constatée chez 9 sujets du groupe des surdi- 
mutités acquises, soit dans 25.7 0/0 des cas. 
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Si l'on se reporte au tableau XIII, ou sont résumées 
les recherches de Bezold, on verra que dans les 
groupes IV, V et VI, c'est-à-dire ceux dans lesquels les 
restes auditifs sont le plus considérables, les sourds* 
muets congénitaux sont représentés par les moyennes 
respectives élevées de 62,5, 72,22 et 63,64 0/0, tandis 
que les surdi-mutités acquises atteignent à peine les 
chiffres de 37,50, 22,22 et 18,18 0/0. Les surdités indé- 
terminées fournissent le complément. 

Les îlots et les trous sont représentés dans le premier 
groupe par les moyennes de 39,29 et 40 0/0 et dans le 
second par celles de 50 et 5ô 0/0. 

Ou peut voir aussi par la lecture du tableau XIII que 
la cause occasionnelle de la surdité a une iniluence 
considérable sur cette perte totale de l'ouïe; les affec- 
tions cérébro-méningéos sont presque toujours suivies 
d'une surdité très profonde. 

Audition de l\ parole dans chacux des G groupes. 
— Une question qu'il est intéressant d'élucider est celle 
du pouvoir auditif pour la parole dans chacun des 
groupes étudiés plus haut. L'examen des 79 sourds- 
muets a donné à Bezold les résultats suivants : 

Tout d'abord, pour ce qui est de la surdité totale 
(15 cas de surdité bilatérale et 18 cas de surdité unila- 
térale absolue), il ne s'est pas trouvé une seule oreille 
capable de percevoir une voyelle, comprendre un mot 
prononcé, ou distinguer un bruit, quand voyelle, mot 
ou bruit ont été produits près de l'oreille. Par contre, 
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dans les mêmes cas, il existait, en apparence, une per- 
ception nette pour certaines consonnes prononcées 
' directement devant l'oreille. Ainsi, sur 48 oreilles 
atteintes de surdité complète, on en trouvait : 
33, soit 68,8 0/0, qui percevaient le p. 
7, — 14,6 0/0, — t. 

3, — 6.3 0/0, — r. 

Pour avoir l'explication de celte contradiction appa- 
rente, il y a un moyen fort simple qui consiste à pro- 
noncer ces consonnes devant la paume de la main. On 
voit alors que si les individus atteints de surdité totale 
peuvent répéter les consonnes prononcées devant leurs 
oreilles, ce n'est pas en vertu de la perception auditive, 
mais par le fait de la sensation tactile perçue par le 
pavillon de ToreiUe et les régions voisines. 

Pour ce qui est des 6 groupes possédant des restes 
auditifs plus ou inoins développés, voici quelle était, 
pour chacun d'eux, la perception de la parole : 

I. Hots. — Sur 28 oreilles avec un seul îlot. 
15, soit 53,6 0/0, percevaient le p. 

4. — 14,3 0/0, — t. 

3, — 10,7 0/0, — r et p. 

Dans 15 cas de ce groupe existait une perception du 
bruit (Schallgehôr); dans 13 cas cette perception faisait 
totalement défaut. Un seul sujet de ce groupe pouvait 
répéter les voyelles, notamment oeto. 

II. Trous. — Sur 20 oreilles avec trou unique ou 
double, la perception du bruit existait dans tous les 
cas. 
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13, soit 65 0/0, percevaient le p. 
5,-25 0/0, — t. 

2, — 10 0/0, — r. 

Uae oreille distinguait aussi le f et une autre le l et 
le n. 5 oreilles percevaient le a, une oreille distinguait 
les cinq voyelles. Les sujets qui percevaient les 
voyelles ou les consonnes pouvaient les répéter. 

III. Le sourd-muet de ce groupe, non-seulement, 
entendait et répétait quelques voyelles a, e, i et les 
consonnes 'p, t, r, l, n, mais encore distinguait les 
nombres et quelques phrases à 4 mètres de distance. 

IV. Trous aux extrémités inférieure et supérieure de 
Vèchelle sonore. — Sur 8 sujets de cette catégorie, la 
perception du bruit était incertaine ou manquait. 
2 percevaient seulement la voyelle a. 1 seul distinguait 
et répétait les consonnes p, t, r, sch et quelques voyelles 
a, e, i et prononçait quelques mots. 

V. Trous de plus de 4 octaves à Fextrénité infé- 
rieure de Vèchelle sonore. — Sur 18 oreilles de ce 
groupe, la perception du bruit était incertaine ou faisait 
défaut chez 5. 13 fois, on a noté la perception des con- 
sonne?, 8 fois celle des voyelles. 

VL Trotis de moins de 4 octaves aunioeau de Vextré 
mité inférieure de Vèchelle sonore. — Sur les 33 oreilles 
de ce groupe, une seule ne percevait pas le bruit. 
4 oreilles seulement ne distinguaient aucune voyelle 
et 3 n'entendaient que la voyelle a; toutes les autres 
oreilles percevaient les cinq voyelles et la plupart des 
consonnes. 
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Si l'on compare maintenant la capacité auditive pour 
la série continue des sons et le pouvoir auditif pour la 
parole chez les sourds-muets de chacun des 6 groupes. 
on arrive à une conclusion dont l'importance pratique 
est considérable. Voici dans quels termes la formule 
Bezold : 

c Pour la compréhension de la parole, il est indis- 
pensable qa'il existe chez le sourd-muet la perception 
des tons de l'échelle allant de b' à g" compris; quand 
même le sourd-muet entend d'autres tons, ta perception 
de la parole est nulle s'il ne possède pas l'audition des 
notes comprises dans cet intervalle. Il est aussi néces- 
saire que ces mêmes tons soient perçus même s'ils 
sont produits avec une moyenne intensité, et que 
l'acuité auditive ne tombe pas au-dessous d'un certain 
niveau. Lorsque ces conditions ne sont pas remplies, 
lorsque la perception des tons fait défaut des deux 
côtés dans les conditions que nous venons d'énumérer, 
la capacité auditive pour la parole n'existe pas. u 

Parmi les sourds>mnets du groupe VI, où les restes 
auditifs sont le plus importants, il s'en trouve quelques- 
uns chez lesquels la perception de la parole est très 
limitée ou même fait complètement défaut. Gomment 
expliquer cette contradiction? D'après Bezold, cette 
contradiction n'est qu'apparente. Pour lui, la surdité, 
dans les cas de ce genre, n'est pas auditive, dans le 
sens propre du mot, c'est-à-dire qu'il n'y a pas une 
destruction de l'appareil auditif; ce qui existe, c'est un 
trouble de la perception de la parole, relevant d'une 



STUPTOHATOLOGIE SS9 

lésion corticale des circonvolutions frontales ou parié- 
tales. 

Les restes auditifs, trous et Ilots, avec leur disposi- 
tion et distribution respectives dans les 6 groupes, 
sont-ils immuables ou bien subissent-ils des modifica- 
tions sons l'influence de l'éducation spéciale? Pour 
avoir une réponse à cette question, Bezold a soumis, en 
1897, à on nouvel examen, 27 des sourds-muets qu'il 
avait déjà examinés en 1893. Ce deuxième examen a été 
pratiqué avec les mêmes appareils,mais perfectionnés par 
une série d'améliorations faites suivant les indications 
d'Edelmann (élimination presque complète des harmo- 
niques, intensité plus grande de chaque ton permettant 
de déceler le moindre vestige auditif, etc., etc.) D'une 
manière générale, le deuxième examen de ces 27 sourds- 
muets, an point de vue des restes auditifs et de la 
perception de la parole, a donné les mêmes résultats. 
Les modifications qui ont été constatées étaient relati- 
vement peu importantes et s'expliquaient par l'emploi 
d'instruments plus perfectionnés. Ainsi, chez 3 sujets 
qui, en 1893, avaient été considérés comme atteints de 
surdité totale, on a trouvé, en 1897, des restes auditifs 
chez un, dans une oreille, et, dans les deux oreilles, chez 
les 2 autres. 

Chez 2 autres sujets, on constata, en 1897, une 
diminution du champ des restes auditifs, fait qu'il faut 
probablement attribuer à ce qu'en 1893, le processus de 
destruction du labyrinthe n'était pas encore terminé. 
Chez 2 autres, en revanche, on trouva une augmenta- 
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lion du champ auditif, attribuable sans doute à la plus 
grande perfection de l'instrament employé. 

Chez les 20 autres, l'étendue des restes auditifs fut trou- 
vée, à peu de chose près, la même qu'en 1893, peut-être 
légèrement agrandie, ce qui s'explique facilement par la 
perfection plus grande des appareils de recherches. 

Au point de vue de la perception de la parole, 9 sourds- 
muets (2 du groupe II, 1 du groupe V et 6 du groupe VI) 
furent examinés à nouveau. Les résultats obtenus appa- 
raissenttrësnettementdansletableau comparatif suivant: 

Surdité pour totis les sons parlés, à l'exception des 

consonnes p, t, r 1 4 1 

Perception de certaines voyelles et des consonnes. 3 3 

rerception de la parole | 2 \ 7 

Il nous reste à citer encore la dernière série des 
recherches faites par Bezold, en 1898, sur un nouveau 
groupe de 59 sourds-muets. Les tahleaux reproduits 
plus loin montrent que les faits que nous venons de 
citer se trouvent confirmés: les recherches de Schwendt 
et Wagner, KOssIin, Richen, Kickhefel, Barth, Passow, 
penker, Bebeites, Liicher. Wanner, Lindt et celles que 
j'ai pu faire moi-même à l'Institut d'Asnières concor- 
dent toutes et doivent faire admettre la méthode de 
Bezold dans tous les instituts de sourds-muets. 
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Ainsi, sur les 276 oreilles examinées (158 en 1893 et 
118 en 1898), on trouve ; 

En 1893, surdité absolue dans 28,5 0/0 et restes 
auditifs dans 71,5 O/O. 

En 1898, sui-dit«i absolue dans 28,8 0/0 et restes 
auditifs dans 71,2 0/0. 

Si l'on envisage non plus les organes auditifs, mais 
les sourds-muets, on obtient les résultats suivants : 

TABX.SÀ'D' SCVI 
SardiM relatlv» (Nombre de aourda-mneta) 





SuUtl itaalu 


p«W»>i>.kp.iol. 


p»wmli*liP>NK 


En IfiSa. 
En im. 


13 (M. •/.) 


36 (U,3 •/.) 
43 (39, •/•) 


80 (S8 •/•) 
83Î89 •/.) 


ToUI.. 


37 (19,1 • .. 


so<«, •/.; 


S3 (38,*./. 



Ainsi, parmi les sourds-muets, il en est plus d'un 
tiers gui sont capables d'apprendre la parole par l'utili- 
sation de ce qui leur reste d'audition. Le grand mérite de 
la méthode de Bezold n'e^t pas d'avoir découvert ce fait 
qui était connu depnis longtemps de tous ceux qui 
s'occupent de l'éducation des sourds-muets, mais de 
déterminer à l'avance, par un examen méthodique, 
quels sont ceux qui font partie de cette catégorie. La 
démonstration est faite maintenant: tous les sourds- 
muets dont le champ des restes auditifs persistants 
embrasse les tons allant de b' à g" compris, sont 
capables de percevoir, par l'ouïe, les sons articulés et 
peuvent, par conséquent, apprendre àparler, parcequ'ils 
entendent, sans qu'il soit besoin de faire inter\-enirle8 
méthodes, dites orales, qu'on emploie pour ceux dont 
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la surdité est complète, mais dont l'application est 
toujours longue et parfois inefficace. 

Quelle est l'importance pratique de ces faits? quelle 
en est la valeur au point de vue de l'éducation des 
sourds-muets? C'est ce que nous examinerons, avec 
tous les détails que comporte cette étude, dans le cha- 
pitre réservé au traitement de la surdi-mutité. 

Fonction d'équiubration. — On connaît le rôle 
important que joue l'oreille interne dans la fonction 
d'équilibration; on sait que toute irritation unpeuvive 
des canaux semi-circulaires s'accompagne de vertiges 
et de troubleb de l'équilibre. Il était intéressant de 
rechercher comment s'exerce cette fonction chez les 
sourds-muets dont les canaux semi-circulaires et 
l'oreille interne sont souvent le siège des lésions les 
plus profondes et même parfois de destruclion complète. 
Nous avons déjà signalé (page 127) que dans certains 
cas de surdi-mntité acquise, au moment oii le pro- 
cessus destructeur envahit le labyrinthe, il se produit 
des vertiges d'intensité variable, pouvant aller de la 
simple sensation d'oscillation au syndrome de Ménière 
le plus caractérisé. Ces faits s'observent dans les cas 
de surdité due à la méningite cérébro-spinale, aux 
oreillons, etc. Mygind a publié aussi quelques cas de 
surdi-mutité congénitale dans lesquels on constatait, 
dans la première enfance, une démarche incertaine et 
chancelante. Hedinger, qui a fait une étude attentive 
de ce symptôme, l'a trouvé dans 6 0/u des cas de 
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surdi-mutité congénitale et dans 2 0/0 des cas de surdi- 
mutité acquise. Mais c'est à James {'), Kreidl {^) et 
PoUak (*) que nous devons une analyse approfondie 
des troubles vertigineux présentés par les sourds-muets. 
James montra le premier que beaucoup d'entre eux 
n'éprouvent pas le moindre vertige lorsqu'on les place 
dans certaines conditions qui provoquent toujours chez 
les personnes normales des troubles de Téquilibre. 
Ayant examiné 519 sourds-muets qu'il faisait tourner 
rapidement sur eux-mêmes, il constata que 186, soit 
36 0/0, n'éprouvaient aucun vertige. 

Kreidl fit construire un appareil permettant d'obtenir 
autour d'an axe vertical une rotation rapide des sourds- 
muets placés sur une plateforme. A l'aide de cet 
appareil, il constata que 50 0/0 des sourds-muets qu'on 
faisait tourner ne présentaient pas les mouvements 
réflexes des yeux qui accompagnent toujours la sensation 
de vertige; au contraire 49 étudiants sur 50 qu'on plaça 
dans les mômes conditions manifestèrent d'une façon 
constante ces phénomènes réflexes. Le seul qui faisait 
exception présentait, dans les conditions ordinaires, 
des mouvements anormaux des yeux. Kreidl en conclut 
que les sourd-muets qui, dans ces expériences, n'éprou- 
vaient aucune sensation de vertige, avaient des lésions 

(') James \Vii.liam. — The aenso ot dizïiness in Deaf-mutes. The 
American Journal ofotology. Boston, 1882, Toi. IV, p. 239. 

(') Kreidi. ALois. — Ari-h. f. d. gesaminte Phyiiol. Bonn., 1891' 
vol. 51, p. 119. 

(ï) PoLLAK Joseph. — Areh. f. d. gemmmle Pliytiol. Bonn., 1893. 
vol. M, p. 188. 
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profondes des canaux semi-circulaires. Ce fait est 
d'autant plus probable que la moyenne obtenue par cet 
auteur correspond à peu près à celle qu'on constate pour 
les lésions des canaux semi-circulaires dans les rela- 
tions d'autopsies. Kreidl donne de ces phénomènes 
l'explication suivante : les otolithes étant détruits ne 
peuvent pas être mis en mouvement par la force cen- 
trifuge et par suite n'irritent pas les éléments sensoriels. 
En outre, cet auteur remarque que beaucoup de sourds- 
muets étaient tout à fait incapables de marcher droit, 
les yeux fermés, et même de se tenir sur une seule 
jambe, éprouvant dans ces conditons des sensations 
vertigineuses. 

PoUak ât des recherches sur le même sujet, mais par 
des procédés différents; faisant passer des courants 
électriques à travers la tête des sourds-muets, il constata 
que 29,2 0/0 n'éprouvaient aucune sensation d'étour- 
dissement ou de vertige; il en conclut que chez ces 
derniers, les canaux semi-circulaires étaient complète- 
ment détruits; c'est en effet à peu près la même 
moyenne qu'on observe dans les relations d'autopsie. 

Brufts subjectifs de l'ouïe. — Les bruits subjectifs 
ont été rarement signalés chez les sourds-muets. 
Hedinger pense qu'ils doivent exister fréquemment, 
mais que nous n'avons pas les moyens de nous ren- 
seigner à ce sujet. Person ('), seul, affirme que la 
plupart des sourds-muetsqu'ilaexaminés se plaignaient 

(') Peuson. — Cité par MygiDd. 
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de bourdonnements d'oreille. J'ai souvent interrogé des 
sourds-muets à ce point de vue et beaucoup m'ont 
signalé l'existence de bruits divers. II s'agissait presque 
toujours de s'ijets ayant des restes appréciables d'au- 
dition. 

BXAMBH OBJECTIF de L'APPARBIL 
DB L'OUIB 

L"examen objectif de l'oreille ne nous donne pas de 
renseignements bien précieux. Nous avons vu, dans le 
chapitre réservé à l'anatomie pathologique, que les 
lésions essentielles de la surdi-mutité siégeaient dans 
l'oreille interne et dans le cerveau. Aucun appareil ne 
nous permet, sur le vivant, de porter notre regard 
aussi profondément. C'est à peine si les instruments 
que nous possédons nous laissent voir l'oreille externe 
et une faible partie de l'oreille moyenne. Les rayons 
Rôntgen, sur lesquels on avait fondé quelques espé- 
rances, n'ont donné jusqu'ici que des résultats négatifs. 

Oreille externe. — Nous avons signalé (page 134) 
certaines malformations congénitales du pavillon et du 
conduit auditif qui peuvent exceptionnellement être la 
cause unique de la surdi-mutité ; nous avons vu aussi 
qu'il peut exister des atrésies complètes du conduit 
auditif de nature osseuse, capables d'arrêter complète- 
ment les vibrations sonores. Bezold a cité récemment 
quelques faits dé ce genre. Nous n'y reviendtons pas. 
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Oreille moyenne. — Les lésions de l'oreille moyenne 
se rencontrent fréquemment chez les sourds-muets. 
Dans les examens que j'ai pratiqués à l'Institut 
d'Asnières, j'ai constaté les affections suivantes : 

Hombre d'orpom aailitifi. 

Otorrhées continues 7 

Otorrhdes intermittentes 22 

Perforations tympaniques 2{t 

EpaisBissements et adhérences du tympan.... ~i 

Epaississements légers du tympan 84 

Tympans normaux 164 

372 

Dans un cas dont l'observation a déjà été donnée 
(page 134), il a été impossible de voir l'oreille moyenne 
par suite d'une malformation congénitale des pavillons 
et des conduits auditifs. 

De nombreux auteurs ont fait de semblables examens; 
je citerai en particulier Toynbee, Roosa et Bbard, 
Bremer, Hedingeb, h. Schmaltz, Lemcke, Robertson, 
Jacquemart, Uchermann, Bull, Roller, Bliss, Kerr 
Love, Hamon du Fougebay, Gbazzï, Bezold, Schwendt 
et Wagner, et bien d*autres. Les résultats obtenus, 
bien que présentant des différences notables, ont 
un grand nombre de points communs et permettent de 
poser quelques conclusions générales : 

1* La nature congénitale ou acquise de la surdi- 
mutité ne paraît avoir aucune influence sur la gravité 
et la fréquence des lésions observées dans la caisse du 
tympan. Il semblerait a priori que la surdi-mutilé 
acquise dût s'accompagner de modiûcations patholo- 
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giques presque constantes de cette région: nous avons 
vu en eiret la plupart des processus morbides, facteurs 
de la surdi-mutité, pénétrer dans le labyrinthe par 
l'oreille moyenne. L'observation nous montre cepen- 
dant que beaucoup de ces affections de la caisse ont 
guéri sans laisser de traces appréciables, alors que chez 
des sourds de naissance, l'oreille moyenne est devenue 
le siège de modifications pathologiques importantes. Il 
est difficile de donner une explication de ces faits qui, 
cependant, ont été bien observi^s et doivent être consi- 
dérés comme acquis. 

2" Environ 30 à 50 0/0 des sourds-muets, pris en 
général, ne sont atteints d'aucune lésion de la caisse du 
tympan appréciable par l'examen direct. 

3* Environ 50 à 70 0/0 des sonrds-muets présentent 
des modifications de la membrane du tympan, pouvant 
aller d'un épaisissement léger à une adhérence et 
même une ossification complètes. Les suppurations de 
l'oreill* se rencontrent aussi avec une assez grande 
fréquence. 

4* Des poussées catarrhales aignëes se produisent 
souvent dans les oreilles des sourds-muets qui, d'après 
Mygind, seraient plus susceptibles que les autres aux 
moindres causes pathogènes. 

5' Les lésions de l'oreille moyenne ne sont qu'excep- 
tionnellement la cause unique de la surdité. Lorsqu'on 
les constate, lorsqu'elles s'accompagnent de délabre- 
ments considérables, elles sont toujours compliquées 
de modifications des éléments nerveux de l'appareil 
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auditif, et ce sont ces derniers qui sont la cause vraie 
de la surdi-mutité. 

Trompe d'Eustache. — RoUer, Lemcke, Hamon du 
Fougeray ont signalé de fréquentes sténoses de la 
trompe d'Eustache chez les sourds-muets. J'ai pratiqué 
fréquemment le cathétérisme et le bougîrage à l'Insti- 
tut d'Asnières et, si j'ai trouvé souvent du catarrhe de 
la trompe, je n'ai que tout à fait exceptionnellement 
constaté de véritables sténoses. 

Apophyse mastoÏde. — Les différents auteurs qui 
ont traité de la surdi-mutité n'ont signalé rien de par- 
ticulier dn côté des apophyses mastoïdes des sourds- 
muets. 11 est certain que les suppurations de l'oreille 
moyenne dont ils sont fréquemment atteints peuvent, 
comme chez les entendants envahir cette région, mais 
ces faits n'offrent rien de spécial et rentrent dans la loi 
commune. 



FONCTION VERBALE 

MrTiTÉ. — De môme que la surdité, la mutité pré- 
sente des formes et des degrés divers. Dans la presque 
totalité des cas, elle est la conséquence de la disparition 
de Touïe, et plus la surdité est grave, plus la mutité est 
profonde. Cependant, il existe des enfants qui, atteints 
ou non de surdité, ne parlent pas, sont atteints 
d'aphasie. Lorsque l'audition est conservée, il est facile 
de faire le diagnostic et d'éloigner l'idée de surdi-mutité : 
mais lorsque ces sujets sont sourds en même temps 
qu'aphasiques, ce qui n'est pas très rare, le diagnostic 
est impossible et ne se fait qu'à la longue, lorsqu'on 
voit qu'aucune méthode pédagogique ne peut arriver à 
les démutiser. Cette aphasie se rencontre à* des degrés 
divers; à côté d'enfants qui n'arrivent jamais à pro- 
noncer que quelques monosyllabes, il en est d'autres 
dont le vocabulaire peut devenir assez étendu, mais 
dont la prononciation reste toujours mauvaise en dépit 
de tous les efforts des professeurs de sourds-muets les 
plus habiles. Il est très vraisemblable que de tels 
troubles de la fonction verbale sont dus à des lésions 
de l'écorce cérébrale, probablement de la circonvolution 
de Broca ; mais nous ne pouvons encore donner aucune 
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preuve d'une telle affirmation. Quoi qu'il en soit, ces 
cas> que j'ai cm néanmoins devoir signaler, sont tout 
à fait exceptionnels et la règle est de voir la mutité 
résulter de la surdité. 

Mutité d.\ns les cas de surdité congénitale. — 
L'enfant naît sourd; ne pouvant entendre les mots 
qu'on prononce devant lui, il lui sera impossible de les 
répéter lui-même et par conséquent d'apprendre àparler. 
Cependant, on voit souvent des sujets atteints de 
surdité congénitale articuler, à l'âge où les enfants 
normaux commencent à parler, des mots tels que papa, 
roa-ma ; il est probable que cette émission de sons est 
le résultat du fonctionnement naturel des organes pho- 
nétiques plutôt qu'une véritable manifestation du lan- 
gage. Il faut néanmoins rappeler qu'il ressort des 
recherches de Bezold que chez les sourds de naissance, 
il persiste parfois des restes importants d'audition qui 
ne sont peut-être pas étrangers à la prononciation de 
ces mots. 

Mutité dans les cas df, surdi-mutité acquise. — Si 
la surdité se produit avant l'acquisition du langage 
articulé, le mécanisme de la mutité est le même que 
dans la surdi-mutité congénitale, avec cette aggravation 
que la perte de l'ouïe est ici généralement plus com< 
plète. Si la surdité survient lorsque l'enfant a déjà 
appris àparler, et si le processus morbide atteint seule- 
ment l'oreille sans léser le cerveau, on voit Toubli des 
mots se faire peu à peu, le vocabulaire diminuer gra- 
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duellement, d'nne manière d'antant plus rapide que 
l'âge est moins avancé et que la possession du langage 
articulé était moins complète. Dans de tels cas, si la 
surdité, même totale, se produit après l'âge de 4 à 5 ans, 
la mutité n'est jamais absolue et il persiste un voca- 
bulaire assez étendu, surtout si les personnes de Ten- 
tourage prennent soin de l'enfant et l'obligent à pro- 
noncer quelques mots. 

Telle est la marche de la mutité lorsque la surdité 
est due à une affection qui atteint le labyrinthe seul, 
mais lorsque le cerveau est lésé, lorsque la perte de 
l'ouïe est consécutive à une méningite ou à une affec- 
tion cérébrale, le tableau clinique est différent. Quand 
l'enfant entre en convalescence, il est sourd et muet ; 
une certaine hébétude persiste pendant un temps plus 
ou moins long, au bout duquel il semble se ressaisir. 
On peut alors, par des procédés spéciaux, lui apprendre 
à prononcer quelques mots, mais il n'a gardé aucun 
souvenir de son vocabulaire antérieur; on est forcé de 
lui apprendre le sens de mots qu'il connaissait fort 
bien avant sa maladie. Dans ces cas, l'âge n'a sur la 
production de la mutité qu'une influence insignifiante. 
L'enfant devient muet, quel que soit son âge, qu'il ait 
4, 6, 8, 10, 12 et même 14 ans. 

L'histoire des maladies nerveuses nous montre des 
faits du même ordre ; il arrive parfois qu'après une 
affection cérébrale, la guérison se produit sans qu'il 
en résulte de la surdité ; même dans ces cas, il se peut 
que le sujet ait complètement perdu la fonction du 
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langage ; il doit apprendre de nouveaa à parler. 

Tels sont les deux procédés cliniques au moyen 
desquels s'établit la mutité après l'acquisition de la 
parole; mais il va sans dire qu'il existe des formes 
intermédiaires qui relèvent de Tune ou de l'autre, avec 
des atténuations on des aggravations, ou même qui 
procèdent des deux, sans ligne de démarcation bien 
nette; le vieil adage, natura non facit saltus, peut 
s'appliquer ici comme dans toutes les sciences médi- 
cales et naturelles. 

Au début de cet ouvrage (page 3), nous avons fixé à 
8 ans l'âge limite après lequel la surdité peut se pro- 
duire sans entraîner la mutité. On peut voir, par les 
lignes qui précèdent, que cette délimitation était tout 
artificielle. Il est impossible de déterminer cet âge 
limite. Il entre en jeu trop d'éléments dont il faut tenir 
compte. En premier lieu, la nature de la maladie 
occasionnelle joue un râle considérable; ensuite, tel 
enfant de 6 ans habitant Paris est plus développé intel- 
lectuellement, a une possession plus complète du lan- 
gage articulé que tel autre de 8 ans habitant la cam- 
pagne. Nous avons vu souvent de petits Parisiens 
devenir complètement sourds à 6 ans et conserver 
néanmoins un vocabulaire très étendu. 

Quel que soit le procédé par lequel s'est établie ia 
mutité, qu'il s'agisse de surdité congénitale ou acquise, 
il est tout à fait exceptionnel que les enfants soient 
complètement muets; tous peuvent articuler pa-pa, 
ma-ma et même des mots plus compliqués ; mais ces 
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sons sont toujours émis avec une voix rauque, désa- 
gréable, présentant des caractères indéfinissables qu'on 
ne rencontre que chez les sourds-muets, qu'il suffit 
d'entendre une fois pour les reconnaître ensuite. Ce 
timbre constitue pour moi un des moyens les plus sûrs 
de diagnostic lorsque j'ai & établir des certificats d'ad- 
mission pour des enfants que je n'ai jamais vus et qui, 
le plus souvent, se prêtent difficilement à un examen 
méthodique. À Taide de procédés pédagogiques appro^ 
priés, on arrive à atténuer, dans une mesure très large, 
ces défauts de prononciation ; mais il persiste toujours 
des notes fausses dans la voix des sourds-muets ; il en 
est de même chez les adultes devenus sourds ; la voix a 
des éclats souvent bizarres et il est bien rare de voir 
persister chez une personne très sourde une émission 
harmonieuse du langage articulé. 

BXAMBH OBJBCTIF 
DaL'APPARBlLPHONÉTIQUE*RESPIRATOIRB 

Capacité pulmonaibe. — J'ai mesuré la capacité pul- 
monaire des élèves de l'Institut d'Asnières à l'aide du 
spiromètre de Verdin, et, pour avoir un terme de com- 
paraison, j'ai pris les mêmes mensurations sur un 
nombre égal d'élèves du même âge de l'école J.-B. Say. 
Les résultats moyens de ces mesures figurent dans le 
tableau XVII (page 250). On peut voir que les chiffres 
obtenus sont bien moins élevés pour les sourds-muets 
que pour les enfants normaux. Les entendants de 10 ans 
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ont une capacité pulmonaire plus élevée que les sourds- 
muets de 14 ans; et cependant les mensurations du 
périmètre tiioraciciue montreut que les élèves d'Asnières 
ont le thorax à peu près aussi développé que les 
enfants normaux du môme âge, Ces différences sont 
dues, sans aucun doute, à ce que les sourds-muets, 
malgré l'application de la méthode orale et malgré les 
nombreux exercices de gymnastique respiratoire qu'on 
leur fait faire, savent bien moins diriger leur respira- 
tion. Tandis que pour les enfants normaux, cette opé- 
ration se fait facilement, sans aucune difficulté, lors- 
qu'on s'adresse aux sourds-muets elle devient très 
délicate ; il faut montrer souvent la manière d'agir et 
recommencer plusieurs fois pour avoir un résultat 
satisfaisant. 

Larynx. — On a beancoup écrit sur l'état du larynx 
chez les sourds-muets. Gibbs (') a dit que les cordes 
vocales manquaient chez eux. Lemcke et Bliss affirment 
avoir constaté souvent des aflFections catarrhales de la 
muqueuse laryngienne; Salomonsen et la plupart des 
autres auteurs n'ont trouvé rien d'anormal. J'ai pratiqué 
l'examen laryngoscopique de la plupart des élèves 
d'Asnières et je n'ai constaté aucune altération de cet 
organe qu'il soit possible de rattacher à la surdi-mutité. 
11 existait parfois une couleur rosée des cordes vocales, 
on des altérations catarrhales de la muqueuse, mais 
ces mêmes modifications se rencontrent aussi fréquem- 

(1) Médical Time» and Gtuetle, 186S. cité par Mygind. 
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ment i^ez les enfants normaux du même âge, dans les 
écoles Arago, Turgot et J.-B. Say. 

Pharynx, gorge et nez. — Le« affections naso- 
pbaryngiennes ont été fréquemment constatées chez les 
sourds-muets. Déjà, Toynbee avait signalé des épaissis- 
sements de la muqueuse pharyngienne avec sécrétion 
abondante. Roosa et Beard avaient trouvé, chez 67 0/0 
des sujets examinés par eux, du catarrhe chronique de 
la cavité naso-pharyngienne, Schmaitz, Bliss, Hedinger, 
Ladreit de Lacharrière, etc., et tous ceux qui se sont 
occupés des sourds-muets ont fait des constatations 
analogues. Lorsque Wilhelm Meyer eut fait connaître 
les végétations adénoïdes, ces catarrhes chroniques 
changèrent de nom, mais les lésions signalées se ren- 
contrèrent avec la même fréquence. Quelques médecins, 
voulant oublier les lésions anatomiques constatées 
pont .mortem dans le labyrinthe et l'encéphale, eurent 
l'espoir de guérir la surdi-mutité par l'ablation des 
végétations adénoïdes. On vit alors Boucheron édifier, 
pour les besoins de la cause, son ingénieuse théorie de 
Votopiésis, pais Lavrand, Hamon du Fougeray, Verdos 
y Mauri, et bien d'autres s'efforcer, avec une foi qu'aucun 
insuccès n'abattait, de faire entendre les sourds-muets. 
Il est certain que l'ablation des végétations adénoïdes 
peut produire, dans quelques cas, malheureusement 
très rares, une légère amélioration de l'ouïe, mais les 
cas de guérison complète sont tout à fait excep- 
tionnels. 
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Dans les examens que j'ai pratiqués à l'Institut 
d'Àsnières, J'ai troavé des végétations volamineuses, 
gênant la respiration, accompagnées d'amygdales hyper- 
trophiées dans près de 60 0/0 des cas. Sauf pour 
quelques sujets dont les parents se sont énergiquement 
opposés à la moindre opération, toutes ces végétations 
adénoïdes ont été enlevées à l'aide du couteau de 
Moritz Schmidt, après anesthésie au bromure d'éthyle 
(97 opérations ont été faites ainsi). Trois opérés, qui 
possédaient, avant l'intervention, un pouvoir auditif très 
notable, ont eu l'ouïe sensiblement améliorée. Chez les 
autres, l'ablation des végétations adénoïdes n'a produit 
aucun changement dans l'audition. 

Mais cependant cette opération n'a pas été inutile ; 
l'état général a été très amélioré, et les fonc:tions vocale 
et respiratoire ont subi des modifications très avanta- 
geuses. La respiration se fait, depuis lors, dans de 
meilleures conditions, l'émission de la voix est plus 
facile et le timbre en a été souvent changé dans un 
sens favorable. 

Lorsque les amygdales étaient volumineuses, elles 
ont été enlevées à l'aide de la pince de Rnault. 

L'hypertrophie des cornets, des déviations et des 
éperons de la cloison ont été constatés dans quelques 
cas. Un traitement approprié en a fait disparaître les 
inconvénients et, chaque fois, la fonction vocale a été 
améliorée. 

Il y a donc un intérêt de premier ordre à faire, chez 
les soords-muets, l'ablatjon des végétations adénoïdes 
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et des amygdales et à traiter d'une manière appropriée 
toute affection naso-pharyngienne qu'on peut rencontrer. 
On améliorera rarement l'ouïe, mais presque toujours 
on rendra plus facile l'acquisition du langage articulé et 
l'émission de la voix sera meilleure. 



CARACTÈRES GÉNÉRAUX 
OBs SOURDS-MUETS 

Lorsqu'on entre dans une classe de souids-muets, on 
constate qne lenr aspect général ne diffère pas sensible- 
ment de celui des élèves qui fréquentent les écoles ordi- 
naires. Le regard, cependant, estplus mobile et suit avec 
plus d'attention les moindres mouvements des visiteurs ; 
mais cette mobilité donne à ces enfants une apparence 
éveillée, intelligente, qui prédispose en leur faveur. 

Des recherches ont été faites pour déterminer les 
conditions dans lesqueUes se fait le développement 
physique des jeunes sourds-muets. Kerr Love a mesuré 
avec soin la taille, le périmètre thoracique, le tour de 
la tète et le poids d'un certain nombre de sonrds-muets, 
pensionnaires de l'Institut de Glasgow ; puis il a pra- 
tiqué les mêmes mensurations chez un nombre égal 
d'enfants normaux fréquentant deux écoles primaires 
de la même ville (Queen's Park et Washington street ('). 
Voici ses conclusions ; 

(c A 15 ans, les sourds-muets sont, dans la plupart 

(') A Queea's Park scliool, les élèves appartiennent à la classe 
riche, tandis que ceux de Washington street sctioo) sopt fils à'a^- 
Triera et de commerçants. 
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des mensarations, infénears aax élèves de l'école de 
Qaeen's Park. Les chiffres absolus sont moindres; 
mais les proportions dn thorax sont mieux eu rapport 
avec la taille et le poids. 

f Les sourds-muets âgés de 13 ans, qui ont été 
examinés se trouvaient dans des conditions physiques 
excellentes, bien meilleures que celles des trois autres 
séries examinées (9, 11, 15 ans). La taille n'a qu'un 
demi-pouce de moins que celle des enfants de l'école 
de Queen's Park, mais elle dépasse de un demi-pouce 
celle des élèves du même âge de Washington street 
school. En poids, les sourds-muets sont supérieurs aux 
enfants des deux écoles, de même pour le périmètre 
thoracique dont la moyenne est de 3 pouces plus élevée. 
Le tour de la tête est à peu près le même qu'à Queen's 
Park, mais an peu moindre qu'à Washington street 
school. 

« A 11 ans, les sourds-muets ont une taille et un 
tour de tête un peu moindre, mais leur poids est le 
même. Le périmètre thoracique est plus considérable. 

c Â 9 ans, toutes les mensurations des sourds-muets 
sont supérieures à celles des entendants sauf pour le 
tour de tête. » 

A l'Institut d'Asnières, deux fois par an, le poids, la 
taille, le périmètre thoracique, le tour de tête sont notés 
ave soin; la force est mesurée au dynanomëtre, la 
capacité pulmonaire est déterminée à l'aide du spiro- 
mètre de Verdin. Pour établir une comparaison, j'ai 
pris ces pjensQratlons à l'école J.-fi. Say, à l'aide des 
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mêmes instraments, sur trois séries d'élèves; voici 
les moyennes obtenues d'un côté et de l'autre chez des 
enfants du même âge : 

Korflnnes das mensnratloaa fttitM sur les Baords-mnets 
et BOT lee èlévea de Técole J.-B. Say 
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On peut voir par la lecture du tableau XVII que les 
mensurations prises sur les sourds-muets sont bien 
inférieures à celle des élèves de l'école J.-B. Say; il 
semble que les premiers ont 2 ans de retard sur les 
seconds ; et même, pour la capacité pulmonaire mesurée 
au spiromètre, les enfants normaux de 10 ans sont à 
peu près égaux aux sourds-muets de 14 ans. Nous 
avons déjà (page 343) signalé et discuté ce fait, dû sans 
doate à ce que ces derniers, malgré Tapplication de la 
méthode orale, se servent beaucoup moins de leur voix. 
Il est permis aussi de supposer que ces différences 
tiennent à ce que les élèves de l'école J.-B. Say appar- 
tiennent à la classe aisée, tandis que les petits sourds- 
muets de l'Institut d'Asnières sont, pour la plapart, fils 
d'ouvriers ou de petits employés; mais il faut remaiv 
quer que les uns et les autres sont pensionnaires, que 
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le régime alimentaire et les conditions hygiéniques sont 
à peu près les mêmes dans les deux cas ; peut-Atre 
môme les enfants sont-ils entourés de plus de soins h 
l'Institution d'Âsnières. Pour expliquer ce retard du 
développement physique des sourds-muets, on doit se 
souvenir que ces enfants ont été exposés à des causes 
morbides pendant leur vie intra-utérine ou pendant les 
premières années de leur existence. Ils portent encore 
le fardeau de ces premières souffrances. 

Pour expliquer les grandes différences existant entre 
les mensurations faites par Kerr Love et celles qne nous 
avons pratiquées nous-mêmes, il sufËt de se rappeler 
que les élèves de l'Institut d'Asnières se recrutent 
uniquement dans les milieux urbains, tandis que 
ceux de l'Institution de Glasgow sont en grande partie 
originaires des campagnes. Au contraire, les enfants 
normaux auxquels ils ont été comparés étaient presque 
tous nés dans la ville de Glasgow et par conséquent se 
trouvaient dans des conditions hygiéniques plus ou 
moins défectueuses. 

FoBCE MuscDLAjRE. — Killan a dit que beaucoup de 
sourds-muets étaient gauchers ; Kerr Love en a trouvé 
11 sur 157 pensionnaires de l'Institution de Glasgow; 
mais dans une école ordinaire de la même ville, il y en 
avait 4,7 0/0. Hartmann aflSrme n'avoir vu aucun 
gaucher parmi les sourds-muets qu'il a examinés. J'ai 
recherché à l'Institut d'Asnières les enfants qui se 
servaient habituellement de la main gauche et n'ai pu 
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en trouver que 5, chiffre qui n'offre rien d'anormal. t 

Cependant les mensurations dynamométriques que j'ai 
prises ont révélé un fait qui semble assez intéressant. | 

On peut voir, par la lecture du tableau XVII, que la ■, 

moyenne obtenue avec la main droite est, pour les 
sourds-muets de 10 ans, inférieure à celle obtenue avec 
la main gauche, et pour ceux de 12 et 14 ans, les 
différences entre les deux mains sont moindres que j 

pour les élèves de l'école J.-B. Say. Si l'on prend 25 
des derniers on voit qu'ils donnent de la main droite 
un total de 613 kilogrammes et 568 kilogrammes de la 
main gauche, soit 45 kilogrammes en moins. 35 sourds- 
muets du même âge donnent de la main droite un total de 
471 kilogrammes et de la main gauche 465, soit une diffé- 
rence de 6 kilogrammes seulement. D'un autre côté, en 
parcourant les observations de 95 sourds-muets, je 
constate que 51 sont plus forfs à droite qu'à gauche ; 
14 fournissent des deux mains la même pression au 
dynamomètre, et 31 sont plus forts de la main gauche. 
Il est tout à fait exceptionnel de voir des enfants nor- 
maux fournir une plus forte pression avec la main 
gauche, ainsi que j'ai pu m'en rendre compte à l'école 
J.-B. Say. Les recherches de Binet et Vaschide (') sur 
la force musculaire chez les jeunes garçons sont, à ce 
point de vue tout à fait concluantes: 41 garçons de 12 ans 
ont fourni 897 kilogrammes de la main droite et 743 de 
la main gauche. 

I 
(') Binet et Vaschide— Expériences de force musculaire chez 
les jeunes garçons. Année psyeholog., 1B97, p. 15. ■ 
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Les mesures de la force an dynamomètre, prises chez 
les sourdes-muettes pensionnaires de l'Institut d'As- 
nières ont donné des résultats eacore plus accentués. 
73 sujets âgés de 7 à 18 ans, ont fourni de la main 
gauche une pression totale de 1.141 kilogrammes, 
tandis que la main droite ne donnait qu'une somme de 
1.139 kilogrammes. 31 sourdes-muettes fournissent une 
pression plus forte à gauche qu'à droite; 21 donnent 
le même nombre de kilogrammes des deux côtés et 22 
seulement sont plus fortes à droite qu'à gauche. 

Si l'on entre dans le détail de ces mensurations, en y 
comprenant celles prises sur les garçons, on constate 
que cette tendance à fournir une plus forte pression 
de la main gauche diminue à mesure que les sourds- 
muets avancent en âge. Dans les classes des petits, la 
somme de kilogrammes de la main gauche est toujours 
supérieure à celle fournie par la main droite. C'est le 
contraire qui se produit dans les classes des grands, 
bien qu'un certain nombre de ces derniers persistent à 
donner une pression moindre avec la main droite. 

En outre, les sourds-muets aflfectés de cette ganckerie 
présentent presque tous une articulation vocale défec- 
tueuse. Cette coïncidence permet de supposer que ces 
sujets sont porteurs d'altérations des circonvolutions de 
l'hémisphère gauche du cerveau, qui, on le sait, fournit 
l'innervation motrice au côté droit et aux organes de 
l'articulation vocale. 11 m'est impossible de donner en 
ce moment des conclusions précises à. ce sujet. Les 
recherches que j'ai commencées sont encore trop incom- 



plètes, mais cependant permettent d'espérer que le 
dynamomètre pourra rendre quelques services dans les 
institutions de sourds-muets. 

Incoordination des mouvements. — Kerr Love dit 
que les sourds-muets font du bruit en respirant parce 
que leur surdité ne leur permet pas de coordonner les 
mouvements respiratoires. Ce fait est exact; lorsque 
de jeunes sourds-muets écrivent ou font un travail 
manuel quelconque, ils poussent de petits soupirs, des 
han qu'il est cependant facile de faire cesser par une 
simple observation. Rosenbach (') a observé aussi des 
faits du même ordre. Ayant remarqué qu'un certain 
nombre de sourds-muets faisaient, en courant pour 
regagner leur Ut, plus de bruit que les enfants Jouissant 
d'une ouïe normale, il a examiné de plus près les 
choses et a pu se rendre compte qu'il ne s'agissait pas 
d'incoordination, mais d'une exagération dans la force 
d'impulsion nerveuse productrice des mouvements. 
D'après Rosenbach, l'ouie exercerait sur cette impres- 
sion un pouvoir régulateur des plus manifestes. 

Faiblesse des mouvements dans les organes de 
l'articulation. — En 1891, Féré communiquait à la 
Société de Biologie quelques notes établissant que chez 
les muets il existe de la faiblesse et de la lenteur des 
mouvements de la langue et des lèvres, même pour 

('} RosENB&CH. — Contribution à l'étude des troubles de 1* râgu- 
Ution de l'actiTlté musculaire chez les Bourds-mueti. CentraUtl. 
f&r Nereenkeilk und Psj/ch.j mai 189S. p. 209. 
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les mouvements simples, en apparence étrangers 
à l'acte de la parole. Ces premières recherches de 
Féré n'avaient porté que sur des pensionnaires de 
Bicétre, adultes et sans éducation vocale. Il entreprit 
de nouvelles expériences sur quelques élèves de l'Insti- 
tution Nationale des sourds-muets de Paris. Les 
chiffres obtenus montrèrent un avantage marqué en 
faveur des sourds-muets éduqués, avantage propor- 
tionnel à l'éducation. Dès lors, il était permis de 
penser que des exercices de force et de vitesse, à l'aide 
de mouvements simples faits tant avant que pendant 
l'enseignement des voyelles et des consonnes, sont 
profitables aux jeunes sourds-muets; et en effet, après 
plusieurs mois de cette gymnastique on put en cons- 
tater les effets (Boyer). En particulier, les mouvements 
respiratoires, toujours rapides et saccadés chez les 
sourds non éduqués, se régularisent par le fait de 
l'éducation spéciale et d'exercices appropriés 

SENsiB[LrrÉ. — L'abbé RiefTel affirmait que les 
sourds-muets supportent les souffrances avec fermeté, 
connaissent peu le danger et se distinguent par une 
grande hardiesse. Itard disait aussi qu'ils sont moins 
sensibles à la douleur. 11 est difficile de donner la 
preuve ou le démenti d'une telle affirmation à laquelle 
je ne crois pas cependant, car lorsque j'ai dû pratiquer 
de petites opérations à l'Institut d'Asnières, j'ai trouvé 
des enfants qui paraissaient craindre et qui manifes- 
taient la douleur autant que des sujets normaux. Il 
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faut dire néanmoins que par suite de leur surdité, ils 
sont moins accessibles aux suggestions extérieures et 
peuvent ne pas redouter à Tavance, ne les connaissant 
pas, certaines causes douloureuses qui terrifient les 
antres enfants. 

Développement exagéré des autres sens. — Cer- 
tains auteurs ont pensé que les sourds-muets privés de 
l'ouïe, utilisant les autres sens pour la remplacer, déve- 
loppent ces derniers d'une façon anormale. Itard nie ce 
fait. Mais des observations consciencieusement prises, 
montrent que quelques sourds-muets peuvent recon- 
naître par le toucher des vibrations sonores que des 
entendants ne perçoivent que par l'ouïe. Deux sujets, 
cités Tun par Lucœ, l'autre par Hill, répétaient des 
mots prononcés près de la paume de la main. Schmalz 
rapporte l'observation d'une sourde-muette aveugle, 
remarquable à ce point de vue. Je rappellerai aussi les 
faits signalés par Bezold et qui ont déjà été décrits 
page 226. Je n'ai pas observé des faits de cette nature, 
mais, souvent, j'ai été frappé de la rapidité avec laquelle 
les sourds-muets saisissent la signification de certains 
signes. En particnlier, un homme de 40 ans, sourd de 
naissance, que j'ai fréquemment l'occasion de voir, 
reconnaît très facilement, par la seule vue des mouve- 
ments de la main, les mots que j'écris sur une feuille 
de papier. Placé à une distance de 2 et 3 mètres, il ne 
commet jamais une erreur. M. Baguer m'a cité le cas 
d'un sourd-muet qui, par la seule vue de la partie supé- 
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rièure du visage, la main étant placée devant la bou- 
che, peut reconnaître les mota qu'on prononce. 

Pour déterminer la signification exacte des faits dé 
ce genre, il faut se souvenir que dans le fonctionne- 
ment des oi^anes des sens, il y a deux ordres de phéno- 
mènes bien distincts : Vacuité sensorielle et la percep- 
tion ou élaboration psychique. L'acuité visuelle ou 
tactile n'est pas, chez les sourds-muets, meilleure que 
chei, les entendants. Les examens de la vue montrent, 
ainsi que nous le verrons plus loin, qu'elle est, d'une 
manière générale, défectueuse. Au contraire, la percep- 
tion se fait grâce à Vhabitude avec beaucoup plus de 
rapidité et de sûreté. L'élaboration psychique plus par- 
faite peut donner l'illusion que l'acuité est plus grande, 
mais il n'en est rien en réalité. On peut rapprocher ces 
faits de ceux qu'on observe chez des entendants dont 
les habitudes professionnelles développent certaines 
perceptions sensorielles, sans augmenter l'acuité de 
leurs organes des sens. 

Intelligence des sourds-muets. — Si l'on prend à 
la lettre le vieil adage philosophique : Nihil est in 
intellectu qaod non anteà fuerit in sensibus, il semble 
difficile de considérer l'intelligence des sourds-muets 
comme égale à celle des entendants. Il est certain que 
s'ils étaient livrés à eux-mêmes les acquisitions intel- 
lectuelles seraient bien moins nombreuses. Mais les 
procédés pédagogiques se mettent à leur portée et font 
pénétrer les notions par les autres organes sensoriels. 
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L'expérience nous montre que les sourds-muets peu- 
vent atteindre à un grand développement intellectuel ; 
on compte parmi eux de grands artistes et quelques- 
uns sont devenus des hommes éminents. 

Des statistiques italiennes ont montré que 53 0/0 des 
sourds-muets congénitaux et 62 0/0 de ceux dont la 
surdité était acquise, avaient une bonne intelligence; 
38 et 31 0/0 étaient moyennement intelligents; 9et7 0/0 
seulement étaient inintelligents. A l'Institut d'Asnières, 
nous trouvons des proportions identiques. J'ai interrogé 
.plusieurs instituteurs qui font la classe dans les écoles 
ordinaires et tous m'ont dit que le nombre moyen 
d'enfants intelligents était de tous points comparable 
à ceux que je viens de citer. Chaque année, plusieurs 
de nos sourds-muets passent avec succès les examens 
du brevet de fin d'études primaires; le nombre des 
refusés n'est pas proportionnellement plus grand que 
parmi les élèves des écoles ordinaires. Tous ces enfants 
apprennent un métieret deviennent ensuite d'excellents 
ouvriers. J'en connais plusieurs qui, à peine âgés de 
18 à 20 ans, gagnent 6, 8 et 10 francs par jour. 

On peut donc affirmer que les sourds-muets qui ont 
été instruits à l'aide de procédés pédagogiques appro- 
priés, acquièrent un développement intellectuel qui ne 
le cède que peu à celui des entendants. Et je suis de 
l'avis de mon confrère, le D' Ladreit de Lacharrière, 
qui voudrait voir créer, pour les sourds-muets de la 
classe aisée, des établissements d'instruction supé- 
rieure. 
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On a dit avec raison que, privés de l'ouïe, ils sont 
moins bien armés pour la lutte pour la vie; mais ils 
suppléent à cette infériorité par Vesprlt d'association 
qui est poussé chez eux jusqu'à l'extrême. Se sentant 
isolés, ils se sont groupés en associations multiples. 
Tous les sourds-muets de Paris se connaissent, ont 
souvent des réunions amicales où ils s'occupent de 
leurs intérêts et de la manière de les défendre ; il n'en 
est pas un seul qui ne fusse pailie de trois ou quatre 
groupements de nature diverse. 

iMBÉciLLiTt;, IDIOTIE. — Il est fréquent d'obsener des 
idiots et des imbéciles atteints de surdi-mutité. L'hos 
pice de Bicétre contient un assez grand nombre de cas 
de ce genre ; il n'en existe aucun à l'Institut d'Asnières; 
car, comme il s'agit d'une école et non d'un hôpital, il 
est indispensable, pour être admis, de jouir de l'inté- 
grité des facultés intellectuelles et mentales. Les auteurs 
qui ont traité de la surdi-mutité ont publié à ce sujet 
quelques statistiques qui nous montrent que cette pro- 
portion de sourds-muets idiots ou imbéciles peut 
atteindre, dans certains pays (Amérique, Danemark), 
jusqu'à 10 0/0 du nombre total de sujets atteints de 
surdi-mutité. 

Folie. — On a signalé assez fréquemment des cas de 
folie chez les sourds-muets. On a pensé que leur infir- 
mité, les exposant aux railleries de la foule, les pré- 
dispose à l'aliénation mentale. Wines, se basant sur 
des statistiques américaines, dit qu'ils sont quatre fois 
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plus sujets à la folie que les individus normaux. 

GolTHE. — Aucun des sourds-muets de l'Institut 
d'Asnières n'est atteint d'hypertrophie du corps thy- 
roïde. Le goitre a cependant été signalé par un certain 
nombre d'auteurs comme coexistant fréquemment avec 
la surdi-mutité ; Bircher l'a constaté chez 64 et 77 0/0 
des sourds-muets de la Suisse. Hedinger, Lent, 
Wilhelmi, Lemcke ont aussi obsei-vé des cas de goitre 
chez les sujets qu'ils ont examinés, mais dans des 
proportions bien moindres (2 0/0). Mygind ne l'a trouvé 
que tout à fait exceptionnellement. En France, le goitre 
est très fréquent chez les sourds-muets originaires de 
la région alpine; mais, de m^me que dans la Suisse, 
ce ne sont pas seulement les sourds-muets qui en sont 
atteints, beaucoup d'habitants de ces pays sont porteurs 
de cette înlirmité. Le goitre est très rare à Paris, au 
moins chez les personnes qui y sont nées. C'est ce qui 
explique que les élèves de l'Institut d'Asnières, tous 
originaires de Paris ou du département de la Seine, 
sont indemnes de cette affection. 

Qu'on ne voie pas dans ces faits une contradiction 
avec ceux signalés dans les premières pages de cet 
ouvrage (page 17), dans lequel j'établissais des liens de 
parenté entre le goitre et le crétinisme, d'une part, et 
la surdi-mutité, d'autre part. Le goitre et le crétinisme 
sont la manifestation d'un état morbide, résultat d'une 
dégénérescence toxique ou héréditaire qui peut aussi 
produire la surdi-mutité. Dans les villes, les causes de 
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dégénérescence sont diiîtirentes et abontissent rarement 
au goitre; mais ce n'est pas une raison pour qu'elles 
ne portent pas leur action sur l'oreille. 

Stigmates tératolooiques de la dégénérescence. 
— J'ai déjà signalé (pages 69 et ,70) la présence, chez 
les sourds-muets, des stigmates de la dégénérescence, 
constatés par Broca, Lombroso, Gella, Bersengue, 
Riccardi, Albertotli et surtout par Féré qui en a fait 
une étude méthodique (') que je reproduis in extenso : 

J'ai examiné, au cours de deux années scolaires, 235 sourds- 
muets mâles au dessous de vingt ans et au-deesus de sept, 
mais j'ai dû en éliminer un certain nombre de la statistique 
pour lesquels les renseignements étaient incomplets, soit par 
cause d'absence momentanée au moment d'un examen partiel, 
soit pour cause de départ, soit & cause de l'absence de rensei- 
gnements sur l'époque de l'apparition de la surdi-mutité, soit 
par absence de renseignements sur l'état intellectuel chez les 
sujets récemment entrés. Ils ont été passés en revue on costume 
de bain munis d'un caleçon ; un débat récent relatif à l'examen 
des organes génitaux dans un établissement public d'assistance 
nous a forcé de négliger l'examen des organes génitaux et de 
quelques malformations susceptibles d'être dissimulées par 
le vêtement en question, et en particulier les hernies, des 
malformations de la peau, etc. Nous avons négligé avec inten- 
tion les caractères anthropométriques qui n'ont rien à faire 
avec les malformations, nous nous en sommes tenu aux ano- 
malies que nous considérons comme tératologiques. Comme ce 
sont les mêmes caractérus qui ont été étudiés sur tous, les 
chiffres obtenus permettent une comparaison des diverses 
catégories. Nous n'avons pas tenu compte des asymétries 
légères : pour l'asymétrie chromatique des iris, par exemple, 
nous n'avons noté que les asymétries de couleur, négligeant 
les asymétries de ton. 

Le tableau dans lequel nous avons résumé les proportions 

(1) FÉRÉ, — Les stigmates lératolottiques de la dégénérescence 
cliez les sourds-muets. Journal de Vanatomie et rfe la pbytioloijie, 
18%, p. 3fjl. 
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pour lOO sujets des malformations observées, comprend, outre 
l'énumération nécessaire de ces malformations, six colonnes 
groupant les sujets par catégories, d'après leur développement 
intellectuel détermine par des notes pédagogiques rédigées par 
ie personnel de l'établissement et indépendamment de l'examen 
anatomique, et deux colonnes groupant les sujets d'après la 
date de l'apparition de la surdi-mutité. 

Les six premières colonnes du tableau permettent de com- 
parer la fréquence des diflérentes anomalies avec l'état intellec- 
tuel dos sujets. L'examen de 194 sujets est résumé dans cette 
partie du tableau. Les notes pédagogiques divisent ces 194 «ujets 
en six catégories suivant leur état intellectuel. 

Le nombre moyen des anomalies pour ctiaque individu des 
six catégories pédagogiques n'est pas sans intérêt; il nous 
montre en effet que plus l'intelligence est faible, plus grand 
est le nombre des anomalies. 

Nombre Nombre mojen 

Gronpei d'aprii l'étit inlelleetnel. de sujets. c'ts tnamilies. 

Bon 33 3.8* 

Assez bon 38 3,83 

Passable 53 4.M 

Médiocre 42 4,57 

Faible J9 4,81 

Très faible 9 5,44 

Les deux dernières colonnes du tableau résument la proportion 
des anomalies chez 190 sujets sur lesquels on a des renseigne- 
ments relatirs é. la date de l'apparition de l'infirmité. Le nombre 
moyen des anomalies pour'ces deux catégories est aussi inté- 
ressant & relever : 

Nombre Nombre majca 

de& sujats. de* anomilios. 

Surdi-mutité congénitale 93 4,49 

Surdi-mutité acquise 9r 3,88 

Il est bon de remarquer que si les sourds-muets congénitaux 
présentent plus de stigmates tératologiques, ils sont aussi en 
général moins intelligents ; le tableau suivant est fait d'après 
les notes pédagogiques. 

Nombre des sujet» classée par ealégorie au point de eue înlellccluel 

I I Auez I Pei- ]Hjdio-| I Tris 

Bon bon ta|)l« ère Faibls Uble 

Surdi-mutilé conRénitale Il 15 ^l S7 9 7 

Surdi-mutité acquise I £0 ! £0 | 33 | 15 ! 8 I 1 
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On voit donc que d'une (ai;on générale, la surdi-mutité con- 
génitale ou réputée telle, s'accompagne de stigmates tératolo- 
giques plus nombreux et d'un aflaibtiâsement intellectuel plus 
grand que la surdité non congénitale. 

D'autre part, dans la généralité des sourds-muets, on observe 
d'autant plus de stigmates tératolo^iques que l'intelligence est 
plus faible. 

De ces deux conclusions générales qui sont incontestables, on 
pourrait être tenté de tirer, comme déduction pratique, l'exclu- 
sion de l'enseignement supérieur des sourd s -muets, les sourds- 
muets de naissance et les plus déformés. Cette déduction, 
cependant.n'est pas justifiée.car parmi les sourds-muets non|con- 
génitaux et les mieux classés au pointde vue du développement 
intellectuel, nous trouvons un certain nombre d'individus qui 
présentent un nombre de stigmates tératologiques supérieur à 
la moyenne ; et parmi les sourds-muets de naissance les plus 
mal classés, On trouve des individus mieux conformés que la 
moyenne. On est donc réduit à conclure que si l'examen anthro- 
pologique peut servir d'appoint, lorsqu'il s'agit de juger de 
l'éducabilité, cet examen doit concorder avec des données 
d'un autre ordre. 

L'anthropologie nous donne des renseignements tout juste 
aussi précis au point de l'éducabilité des sourds-muets qu'au 
point de vue de la criminalité. 

Je n'ai pas recherché d'une façon méthodique ces 
stigmates de la dégénérescence chez les sourds-muets 
de rinstitut d'Asnières. Celte étude est assez délicate, 
les enfants devant être examinés tout nus ; je n'ai pas 
cru devoir la faire dans un élablissement qui n'est pas 
un hospice, mais bien une école. Cependant, le hasard 
m'a fait observer des faits assez curieux, non signalés 
parFéré, mais qui viennent à l'appui de son opinion. 
Les garçons de l'Institut d'Asnières portent des habits 
confectionnés à la Belle Jardinière. Le coupeur de cet 
établissement fut surpris, après avoir pris ses mesures, 
de l'extrême longueur des manches de nos élèves. Il 
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revint à Asnières, reprit ses mesures et constata que 
■ 53 0/0 de ces enfants ont les bras plus longs que les 
entendants-partants de la même taille. Le total des 
allongements à faire aux manches pour 62 élèves fut 
de 1"875, soit en moyenne plus de C'DS par enfant. 
Chez quelques-uns d'entre eux, cet excès de longueur 
atteint 0-07. 

Appareil visuel. — L'examen des organes de la vue 
des sourds-muets de l'Institut d'Asnières a été pratiqué 
par le D' Debierre, médecin oculiste de l'établissement. 
Malheureusement, ce dernier, atteint d'une maladie 
grave, n'a pu préparer un travail complet. Les notes 
qu'il avait prises ont été classées par le D' Caudron. 
Voici les résultats obtenus : 
Nombre des élèves examinés i 188. 

Anomalies de la réfraction : 

Hypermétropes 96 

Myopes .' 19 

Astigmates hypermétropes 14 

Astigmates myopes 3 

Strabisme convergent il 

Strabisme divergent 1 

Nystagmus 1 

Taies de la cornée 18 

Kératite parenchymateuse 3 

Synéchies postérieures 3 

Vestiges de la membrane pupillaire 1 

Rôtinite pigmentaire 1 

Névrite optique 1 

Décoloration des pupilles 2 

Colobome congénital du nerj optique 1 

Emergence anormale des vaisseaux I 

Microphtalmos 1 
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Tuberculose. — Itard avait remarqué que les sourds- 
muets devenaient fréquemment phtisiques et conseillait, 
pour combattre cette prédisposition, des exercices phy- 
siques de toutes sortes et surtout des exercices d'arti- 
culation vocale. Plus tard, en 1847, Esquiros constate 
le même fait et l'attribue à l'absence de la parole qui 
s'accompagne d'un fonctionnement incomplet de l'appa- 
reil respiratoire. Urbanlschitsch pense que * la parole 
nécessitant une respiration active et par suite des 
mouvements énergiques du thorax, la poitrine des 
sourds-muets est moins développée, elle s'aplatit et 
ils sont prédisposés à la tuberculose » {'). Gellé écrit 
que « rahsence de cet exercice salutaire {la parole) 
prédispose le sourd-muet à la phtisie pulmonaire et 
laryngée. > En 1888, Causit (') fait une étude conscien- 
cieuse de cette question et dit que « les sourds-muets 
deviennent fréquemment phtisiques parce qu'ils sont 
ou dégénérés ou cachectiques et que, du fait de leur 
cachexie ou de leur dégénérescence, lis se trouvent en 
état d'infériorité vis-à-vis des agents pathogènes de la 
tuberculose, mais la privation de la fonction physiolo- 
gique du langage ne peut que rester étrangère à la 
production de la tuberculose. » 

Mygind ne croit pas à cette prédisposition du sourd- 
muet pour la phtisie pulmonaire, n Pendant de longues 
années, dit-il, de 1824 à 1839, un tiers des sourds- 



P) Loc. cit., p. !9, 
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muets des institutions de Copenhague mouraient de 
tuberculose; mais lorsque le nouvel établissement, en 
1839, remplaça les vieux bâtiments qui étaient complè- 
tement dépourvus des aménagements hygiéniques 
les plus élémentaires, la mortalité diminua beaucoup 
et, en 1870, elle n'était pas plus élevée qne dans les 
écoles ordinaires. Cette prédisposition n'est donc pas 
réelle, elle est due aux mauvaises conditions hygié- 
niques dans lesquelles se trouvent souvent les sourds- 
muets. « Kerr Love est du même avis et ne croit pas 
que les sourds-muets offrent un terrain tout préparé 
pour le développement des bacilles de Kocb. 

Il me semble que les arguments de Mygind ne sont 
pas tout à fait irrésistibles. Il est incontestable qu'en 
améliorant les conditions hygiéniques, on diminue les 
causes de mortalité par maladies contagieuses ; mais 
il s'agit de savoir si des enfants normaux auraient 
succombé en aussi grand nombre dans les mêmes 
conditions. Il a certainement existé des pensionnats 
d'enfants normaux aussi peu hygiéniques que les ins- 
titutions de sourds-muets citées par Mygind; si la 
tuberculose a pu y causer des décès, elle l'a fait dans 
des proportions moindres. Au contraire, lorsqu'il s"agit 
de sourds-muets, c'est presque toujours la tuberculose 
qui entraîne la mort et dans tous les pays. Si l'on 
consulte le tableau XÏI, où sont résumées les relations 
d'autopsies de sourds-muets, on voit que la cause de la 
mort est presque toujours la tuberculose sous ses dilTé- 
rent«s formes. 
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A l'Institut d'Asnières, depuis la fondation, en 1893, 
un seul décès s'est produit, il était dû à la tuberculose 
pulmonaire. D'autres enfants phtisiques ont dû, pou 
éviter la contagion, être renvoyés dans leur famille. Et 
cependant, les conditions sont aussi bonnes qu'on peut 
le désirer. La nourriture est saine et abondante. Des 
désinfections sont faites pour le moindre prétexte. Les 
professeurs ont des notions d'hygiène assez étendues. 
Dans les classes où, pour les exercices d'articulation, les 
doigts ou des instruments doivent être mis dans la 
bouche des enfants, il existe des cuvettes remplies 
d'une solution antiseptique dans lesquelles le maître 
lave ses mains ou les instruments toutes les fois qu'ils 
ont été souillés ; les planchers des classes sont lavés 
toutes les semaines avec des solutions de sublimé, etc. 
Des visites médicales ont lieu quatre fois par semaine; 
tous les enfants qui présentent le moindre malaise 
sont tenus de se rendre à la consultation, et chaque 
fois qu'une bronchite suspecte est révélée l'isolement 
est prescrit. MM. Piogey, Debierre et moi avons 
poussé jusqu'à l'exagération les prescriptions hygié- 
niques et tous ceux qui connaissent le distingué direc- 
teur, M. Baguer, savent avec quel soin il veille à l'exé- 
cution des moindres détails. Malgré toutes ces précau- 
tions, le nombre des tuberculeux est assez considérable ; 
il n'est peut-être pas plus élevé que dans les écoles 
ordinaires, mais les conditions hygiéniques de l'Institut 
d'Asnières sont bien meilleures. Les élèves des écoles 
communales rentrent tous les soirs dans leurs familles 
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où ils trouvent parfois des causes d'infection que n'ont 
pas nos petits sourds-muets, et, en outre, les classes 
des licoles ordinaires où les enfants crachent en toute 
liberté ne sont pas aussi souvent désinfectées que 
celles de l'Institut départemental d'Asnières. 

Si nous n'avons pu empêcher complètement l'éclo- 
sion des cas de phtisie, c'est que plusieurs de nos 
sourds-muets portaient en eux le germe de cette affec- 
tion. En se reportant au chapitre relatif aux dégéné- 
rescences (page 100), on peut voir que la tuberculose se 
rencontre fréquemment chez les ascendants des sourds- 
muefs ; il n'est donc pas étonnant que cette maladie si 
fréquemment héréditaire, se constate aussi chez ces 
derniers. En outre, la surdi-mutité fait partie de la 
famille névropathique de Féré. Nous avons vu plus 
haut que la tuberculose fait de grands ravages dans 
cette famille dont la puissance biologique est diminuée 
et dont les membres offrent un terrain tout préparé 
pour les germes pathogènes. C'est en somme l'opinion 
émise par Causit dans son étude, en 1888. 

Comme conclusion pratique, nous dirons que les 
sourds-muets étant, plus que les sujets normaux, pré 
disposés à contracter la tuberculose, devront être placés 
dans des conditions hygiéniques aussi bonnes que 
possible. Les dortoirs et les classes seront vastes 
et bien aérés, la nourriture saine et abondante. Une 
surveillance médicale de tous les instants dev)'a être 
exercée et les cas suspects seront rigoureusement 
isolés. On prendra toutes les précautions pour assurer 
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Tantiseptie et la désinfection des locaux habités par les 
souras-muets et des objets dont ils se set'vent habituel- 
lement. 

Stèbilité. — Certains auteurs, Lent, Wilhelmi, 
Mygind, ont prétendu que les mariages de sourds- 
muets produisent relativement peu d'enfants. 1,75 à 2 
par ménage; la statistique améncaine de M. E. A. Fay 
donne une moyenne de 2,21 par ménage. II faut rappro- 
cher ce fait de la stérilité relative qu'on rencontre dans 
la faviille néoropathigne ; il met en évidence le défaut 
d'énergie embrj'ogénique de ces sujets. D'un autre 
côté, les mariages qui donnent naissance à des sourds- 
muets sont habituellement très fertiles, ainsi qu'on a 
pu le voir plus haut, (page 44). Gomment concilier ces 
deux faits en apparence contradictoires? Je mécontente 
de les signaler. 



Chapitre vi 



DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC 

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic de la surdi-mutité 
comporte plusieurs parties : 

1' Reconnaître la surdi- mutité; 

2* En déterminer la cause; 

3 Rechercher si elle n'est pas compliquée d'une 
autre affection, par exemple de troubles nerveux ou 
cérébraux, de maladies des organes des sens, etc. ; 

4° Enfin, rechercher les restes auditifs afin de les 
utiliser pour l'éducation ultérieure du sujet. 

1* Reconnaissance de la surdi-mutité. — La recon- 
naissance de la surdi-mutité est généralement facile, sauf 
cependant lorsqu'il s'agit de jeunes enfants pour lesquels 
le diagnostic devient parfois extrêmement compliqué. 
On n'a pas encore résolu, d'une manière définitive, 
la question de savoir si le nouveau-né entend ou n'en- 
tend pas. On sait que Toreille moyenne de l'enfant, au 
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moment de la naissance, ne contient pas d'air et, par 
conséquent, n'est pas apte à transmettre les vibrations 
sonores aériennes. Aussitôt qu'il a vu le jour, les 
inspirations quïl fait et les cris qu'il pousse remplis- 
sent d'air ses oreilles moyennes. A ce moment, théori- 
quement, il doit pouvoir entendre. Cependant, certains 
auteurs, Bernard Ferez (<), par exemple, affirment que 
le nouveau-né est sourd pendant un temps plus ou moins 
long, pouvant aller jusqu'à deux ou trois semaines ; si 
l'on constate chez lui des frémissements lorsqu'un 
bruit se produit dans le voisinage, c'est à des percep- 
tions tactiles qu'on les doit. Sachs affirme le contraire 
et prétend que les nouveaux-nés distinguent parfaite- 
ment les sons. Des observations personnelles me font 
ranger à cette dernière opinion. Cependant, il est 
incontestable que certains enfants, qui ne sont pas 
sourds, ne réagissent pas ou réagissent très peu sous 
l'influence des vibrations sonores ; et l'on conçoit 
alors les difficultés que présente le diagnostic de la 
surdité dans ces conditions : lorsque le jeune enfant 
ne paraît pas entendre, on n'a pas le droit de conclure 
qu'il est sourd. 

Lorsqu'il avance en âge, vers 6 ou 8 mois, si ces 
mêmes phénomènes persistent, il faut commencer à 
s'en inquiéter et rechercher si l'ouïe est ou non 
absente. Pour cela, on se servira d'instruments 
sonores divers, sonnettes, etc., qu'on approchera de 

(') Bernard Ferez. — Les trois premières années de l'enfant, 
p. 31. Félix Alcan, éditeur, Paris 189E. 
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son oreille ou qu'on mettra entre ses mains. On obser- 
vera alors attentivement s'il manifeste de la joie, de 
l'étonnement ou m.éme de la frayeur. Les bruits pou- 
■ vaut causer de la frayeur sont peut-être ceux qui 
donnent les meilleurs résultats. Les parentsdevront aussi 
rechercher cette surdité, appeler fréquemment l'enfant 
lorsqu'il a le dos tourné, etc. Cependant, avant l'âge 
d'un an, il ne faudra pas, d'un résultat négatif, con- 
clure que l'enfant est irrémédiablement sourd. 

A 18 mois ou 2 ans, si, en même temps que la 
surdité, on constate l'absence de la parole, le diagnostic 
de surdi-mutité devient à peu près certain. 

Le plus souvent, les enfants ne sont présentés au 
médecin que vers l'âge de deux ou trois ans, lorsque 
les parents, les voyant muets, se sont inquiétés de leur 
état. Ce qu'il faut rechercher alors, c'est la surdité ; car 
il arrive fréquemment que des enfants entendant nor- 
malement,ne parlent que très tard; ils sont atteints d'une 
certaine aphasie non compliquée de troubles cérébraux. 
Si l'on constate que l'audition est bonne et que l'intel- 
ligence est normale, ou peut tranquilliser les parents 
et leur affirmer que leur enfant parlera. 

Vers 3 ou 4 ans, les symptômes deviennent de 
plus en plus nets; la recherche de la surdité est, si l'on 
veut s'en donner la peine, relativement facile. Mais, 
malgré l'intégrité de la fonction auditive, il peut 
arriver que l'enfant ne parle pas ; on est alors en pré- 
sence d'un aphasique. Cette aphasie des enfants se 
rencontre assez souvent; elle s'accompagne presque 
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toujours d'une arriération mentale et intellectuelle; 
10 à 15 0/0 environ des candidats à Tlnstitut d'Âsniëres 
sont des sujets de ce genre. L'examen de la fonction 
auditive permet rapidement de poser le diagnostic. 

La recherche des lésions de l'oreille moyenne ne 
donnera que bien rarement des résultats utiles pour le 
diagnostic de la surdi-mutité. 

Si l'on a afîaire à un enfant âgé de 5 ou 6 ans ou à 
un adulte, il est facile de voir si l'ouïe est ou non 
absente, et si le sujet a l'usage de la parole. Les com- 
mém'oratifs permettront le plus souvent de déterminer 
les autres éléments du diagnostic. 

Simulation de la surdi-mutité. — Les difficultés sont 
quelquefois très grandes lorsqu'il s'agit, non de recon- 
naître un cas de surdi-mutité, mais d'établir si un 
sujet, se disant sourd-muet, n'est pas un simulateur. 
Des difficultés de ce genre se produisent assez souvent 
dans les conseils de révision et sont parfois insurmon- 
tables. On sait à quelle perfection peuvent arriver, dans 
cet ordre d'idées, certains individus pour éviter le 
service militaii^ ou pour tout autre motif. 11 faudra, en 
premier lieu, s'entourer de tous les renseignements 
permettant de connaître la vie antérieure de ces sujets. 
On pourra peut-être apprendre ainsi que cette surdi- 
mutité n'est qu'intermittente et ne se montre qu'en 
public. Ensuite, comme il est rare qu'un simulateur ne 
dépasse pas la mesure, et, ne voulant entendre aucun 
bruit, prétendre ne pas percevoir certaines vibrations 
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que les sourds-muets distinguent très nettement, on 
pourra frapper très fortement le plancher avec le pied; 
un sourd-muet' se retournera, un simulateur ne bron- 
chera pas. Lorsqu'on applique un diapason à notes 
basses sur les dents ou sur le front d'un sourd-muet, il 
affirme toujours ressentir une impression ; un simula- 
teur, au contraire, déclarera ne rien éprouver. Le son 
du tambour que l'on emploie dans certaines institu- 
tions de sourds-muets, pour donner les signaux, est 
perçu par tous les sourds-muets, au moins par le thorax; 
un simulateur affirmera ne rien distinguer. Si cepen- 
dant, connaissant ces faits, il ne se laisse pas prendre 
à tous ces pièges, on pourra, en diminuant progressi- 
vement l'intensité des sons, arriver à un point limite 
que les vrais sourds ne perçoivent ni par l'ouïe, ni par 
le sens tactile; s'il prétend encore entendre, il sera 
facile de le prendre en défaut. Les diapasons seront, 
dans ce cas, utilement employés. 

Ce qui se produit pour la surdité se constate aussi 
pour la mutité. On sait qu'il n'est aucun sourd-muet 
qui ne puisse prononcer quelques mots. Les simulateurs, 
voulant trop bien faire, prennent soin de n'émettre 
aucun son articulé. Ce seul fait devra les rendre gra- 
vement suspects. 

On a imaginé une foule de procédés pour reconnaître 
la simulation de la surdi-mutité. Le plus générale- 
ment employé consiste à profiter du sommeil des sujets 
pour les appeler par leur nom. S'ils se réveillent, il 
leur devient bien difficile de persévérer dans le même 
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système. Dans d'antres cas, lorsque le sujet se dit demi- 
sourd, on peut feindre de croire à son infirmité, s'en- 
tretenir avec lui à voix très haute.puis diminuer graduel- 
lement la force de la voix, un simulateur continuera 
presque toujours à répondre et se démasquera. 

Mygind préconise encore un moyen d'une application 
peu-être un peu délicate, mais qui semble ne pouvoir 
laisser aucun doute sur l'existence ou la non-existence 
de la surdi-mutité. Il conseille d'administrer le chloro- 
forme aux individus suspects de simulation. Si, pen- 
dant la période d'excitation ou au moment du réveil, 
le sujet n'entend ni ne parle, c'est qu'il est vraiment 
sourd-muet. 

Lorsque la mutité seule est en cause, il faut faire un 
examen attentif des organes de la parole et de la 
bouche. « Le mutisme, dit Legrand de Saulle (<), a été 
simulé quelquefois avec une persistance et une opiniâ- 
treté désespérantes ; la surveillance, le réveil en sursaut, 
rien n'y faisait. Certains simulateurs, pour ne pas se 
trahir, ont eu recours à un procédé qu'il est bon de 
connaître; ils rejetaient fortement leur langue pelo- 
tonnée au fond de la bouche et l'y maintenaient au 
moyen de tampons de linge plus ou moins ingénieux. » 
D'autres se procuraient une mutité momentanée par 
l'injection de substances stupéfiantes (datura strammo- 
niurn); mais cette mutité est accompagnée de symp- 
tômes généraux, de stupeur et d'ivresse qui rendent 
toute erreur impossible. 
(') CiU par G00UIU.OT. Comment on fait parler les sourds-muets' 
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Quelle que soit, cependant, l'habileté d'un simula- 
teur, un homme habitué à fréquenter les sourds- 
muets s'y trompera bien rarement. L'attitude, le 
mutisme même, la parole plus ou moins développée, 
les intonations caractéristiques de la voix, etc., offrent 
des caractères qu'il est impossible de simuler à 
moins d'avoir vécu an milieu des sourds-muets et 
d'avoir un grand talent d'imitateur. Le vrai sourd 
regarde attentivement son interlocateur ; le faux sourd, 
au contraire, de peur de se trahir, baisse le plus sou- 
vent les yeux. Le vrai sourd, même dénué d'instruc- 
tion, sait s'exprimer par gestes et le fait avec aisance. 
S'il sait écrire, il offre cette particularité qu'il ne fait 
pas de fautes d'orthographe, sauf des fautes d'accord. 
11 écrira Varbre est haute, mais jamais Varbre è hô. D 
n'écrit pas, et cela se conçoit, comme on parle. 
(Goguillot). 

2° Détermination de la cause de la, suhdi-mutité. 
La première question qui doit se poser est de savoir 
si la surdité est congénitale on acquise. On ne pourra 
généralement la résoudre que par l'interrogatoire des 
parents; j'ai déjà, à plusieurs reprises, signalé les 
difficultés de cette partie du diagnostic; je n'y revien- 
drai pas. On a dit que l'examen objectif de l'oreille 
pouvait donner des renseignements utiles, que les 
tympans ne présentent aucune modification dans la 
surdité congénitale, et que les lésions de l'oreille 
moyenne sont le fait de la surdi-mutité acquise. Dans 
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le chapitre relatif à la symptomatologle, nous avons 
vu qae les choses ne sont pas aussi simples et que les 
lésions de l'oreille moyenne se rencontrent souvent 
dans la surdi-mutité congénitale. C'est donc par les 
commémoratifs qu'on pourra seulement résoudre cette 
question ; mais il faut bien savoir qu'il ne sera que 
rarement possible d'affirmer d'une façon catégorique 
que la surdi-rautité est congénitale et qu'elle ne s'est 
pas produite dans les premiers mois de l'existence. 
Pour les surdi-mutités acquises, la détermination est 
le plus souvent facile ; les parents disent que leur 
enfant a entendu et même parlé; il n'y a alors aucun 
doute. La connaissance de la cause occasionnelle de la 
surdité est quelquefois plus délicate, mais on l'obtient 
à peu près toujours si l'on peut interroger les personnes 
qui ont assisté à la maladie de l'enfant. 

Il est une forme de surdi-mutité, la surdi-mutitè 
hystérique, qu'il est parfois difficile de reconnaître. 
Elle s'accompagne généralement d'autreb stigmates de 
l'hystérie, etl'on pourra, dans les cas difficiles, s'assurer 
du diagnostic en administrant le chloroforme. Gomme 
pour les simulateurs, la parole et l'audition reviendront 
au moment de la période d'excitation ou pendantle réveil. 

Je ne reviendrai pas sur la détermination des causes 
héréditaires de la surdi-mutité; cette question a été 
traitée longuement dans les chapitres précédents. 

3' Examen de l'état physique et moral des sourds- 
muets. — Nous avons vu que les sourds-muets sont 
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fréquemment portaurs d'affections diverses. Hs sont 
sujets à la tuberculose pulmonaire, ils ontsouventdes 
maladies du nez, de la got^e, des oreilles ; il est indis- 
pensable de reconnaître toutes ces affections pour les 
traiter. Il est d'un intérêt capital de rechercher si la 
surdi-mutité n'est pas compliquée de troubles céré- 
braux, d'épilepsie, de folie, d'arriération mentale ou 
intellectuelle, affections qui obligent à un isolement de 
ces malades. Ce diagnostic est souvent très difficile et 
ne peut ôtre fait que par une observation de plusieurs 
jours. Lorsqu'un enfant, présentant certains phéno- 
mènes douteux, est soumis à mon examen pour son 
admission, on le prend en observation pendant une 
période de 8 à 15 jours, à l'Institut d'Asnières, et 
on le soumet à une série d'épreuves qui permettent de 
l'admettre ou de l'éliminer en toute connaissance de 



4' Détermination des bestes auditifs des sourds- 
muets. — Je ne reviendrai pas sur ce sujet qui a été 
traité dans le chapitre précédent. Je dirai seulement 
que, jusqu'à ce jour, seule la méthode de Bezold a 
donné des résultats satisfaisants. 

PRONOSTIC. — Le pronostic de la surdi-mutité est 
très défavorable. Les exemples authentiques deguérison 
sont exceptionnels ; cependant, il en est d'incontes- 
tables. Sans remonter à Hérodote qui raconte qu'un 
fils de Crésos, atteint de surdi-mutité, fut guéri de 
cette infirmité, on trouve dans la littérature médicale 
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de nombreux cas de guérison de surdité compliquée de 
mutité. Itard, Deleau, Toynbee, Trûltsch, Urbants- 
chitsch, Alt, Bogg, Uchermann, Politzer, Lemclte, 
Hamon du Fongeray, Lavrand, et bien d'autres ont 
obtenu des améliorations considérables de l'ouïe et 
môme des guérisons complètes. Les cas de surdi-mutité 
congénitale chez lesquels, ainsi que nous l'avons vu 
plus haut, les restes auditifs sont plus considérables, 
semblent plus favorables que les cas acquis ; la presque 
totalité des guérisons se rapporte à des surdi-mutUès 
congénitales. L'étude attentive de l'anatomie patholo- 
gique nous donne l'explication de ce fait. 

Je terminerai ce chapitre en citant l'opinion de l'un 
des maîtres de l'otologie, du professeur Politzer, de 
Vienne (') : « D'après mon expérience, dit-il, le pronostic 
est plus favorable pour la surdi-mutité congénitale que 
pour celle acquise. Dans un grand nombre de cas où 
j'ai constaté, dans l'enfance, la surdi-mutité congéni- 
tale totale, j'ai pu observer, quelques années plus tard» 
le développement de l'audition pour le langage jusqu'à 
un tiers ou un demi-mètre et au-delà. Dans la plupart 
des cas, cette amélioration de l'ouïe ne s'est produite 
que pour une oreille, pendant que l'autre restait 
sourde. Hartmann cite également une jeune fille sourde 
de naissance, chez laquelle l'ouïe s'améliora spontané- 
ment au point qu'elle, put comprendre les mots pro- 
noncés directement dans l'oreille. Je n'ai observé la 

(') Politzer. — Traité des inalailies de l'oreille. Traduit par Joly. 
Paris, 1881, n' 703 
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guérison complète que dans an cas. Il concerne an 
enfant de 3 ans qui fut examiné en 1862 dans mon 
service et enregistré comme sourd-muet sans perception 
sonore. Dans sa sixième année, l'enfant fat présenté de 
nouveau par sa mère, avec cette indication que, depuis 
un an, l'ouïe s'était peu à peu développée, et que 
maintenant il entendait bien. Par un examen minu- 
tieux, je trouvai en effet l'ouïe normale des deuxcôt^s; 
le langage était défectueux et incertain. Quand je fus 
consulté par le même P..., alors âgé de 19 ans, en 
1878, je trouvai, à droite, l'audition normale; à gauche, 
à la suite d'une suppuration de l'oreille moyenne depuis 
un an, la membrane du tympan était perforée et la 
distance de l'audition pour l'acoumètre était égale à un 
tiers de mètre, pour le langage muimuré égale à un 
mètre. » 



Chapitre v!i 



PROPHYLAXIE & TRAITEMENT 

PROPHYLAXIE. — Les causes de la surdi-mutitë 
peuvent, sauf quelques exceptions, se résumer en un 
mot : la dégénérescence (') Tous les moyens proposés 
pour combattre cette dernière, s'ils sont efficaces, dimi- 
nueront le nombre des sourds-muets. Je n'insisterai 
pas sur quelques mesures plus ou moins barbares 
qu'on a préconisées dans ce but, telle que l'interdiction 
du mariage pour les dégénérés, ou bien l'obligation 
pour les fiancés de se déclarer mutuellement, quand ils 
la connaissent, l'existence de tares personnelles ou 
familiales, sous peine de dommages-intérêts, ou bien 
encore la stérilisation chirurgicale, et«., etc. II n'est 

['} Le mot dégànéreseence est employé dans son sens mëdic&l et 
signifie déniation du type normal et non déchéance. L'homme de 
génie est un dégénéré de même que l'idiot et i'imbécile. Le aourd- 
rauet est un cié^Aré comniQ l'«veug1e. 
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guère possible non plus, dans l'état actuel de notre 
civilisation, de mettre en pratique les préceptes des 
perfectionnistes d'Oneida qui, dans le but d'améliorer 
la race humaine, faisaient un choix particulier des 
individus destinés à participer aux i expériments, » les 
perfectionnaient au physique et au moral et régle- 
mentaient les actes de la reproduction. 

Le seul moyen pratique est de répandre les notions 
précises que nous possédons sur ce sujet et de faire 
connaître urbi et orhi les causes de la surdi-mutité ou 
plutôt de la dégénérescence en général. Tous les règle- 
ments et toutes les lois seront inutiles si l'opinion 
publique, si la conscience de chacun n'est pas éclairée. 
Elle en a singulièrement besoin. Le degré d'ijtnorance 
où se trouve la masse est souvent déconcertante. Il 
faudrait qu'à l'âge du mariage, chacun connût ce qu'il 
en est de l'hérédité, de ses lois et de ses dangers, et 
nul ne devrait ai^uer de son ignorance en pareille 
matière et dire : « Je ne savais pas. > Il faudrait aussi 
s'inquiéter un peu moins de la dot, du nom et du 
sang et donner à la santé une plus grande place dans 
les préoccupations. Nous ne sommes certainement pas 
près de cet âge heureux, maïs je suis convaincu que 
tout ce qui contribuera à faire connaître dans le public 
les lois de l'hérédité nous en rapprochera. 

Si l'on se reporte au chapitre III, qui traite de la 
pathogénie, on trouve, en premier lieu, l'action de 
l'hérédité similaire. Des parents sourds-muets trans- 
mettent leur inflrmité à leurs enfants, ou bien cette 
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affection se rencontre chez des collatéraux et parait être 
une maladie familiale bien caractérisée. Nous avons vu 
que la transmission directe de la surdi-mutité des 
parents aux enfants se fait assez rarement et qne le 
nombre des sourds-muets lils de sourds-muets est très 
restreint. On sait aussi que certaines statistiques 
semblent établir que les mariages entre sourds ne 
donnent pas naissance à un plus grand nombre de 
sourds-muets que ceux entre sourds et entendants. 
Aussi, faut- il déconseiller d'une manière très énergique 
les mariages entre sourds et entendants. Les derniers y 
perdraient plus que n'y gagneraient les premiers. Il 
faut, au contraire, engager les sourds-muets à se marier 
entre eus; les rechercbes de M. E. A. Fay ont démontré 
que ces unions sont plus heureuses lorsque les deux 
conjoints sont atteints de surdité ; dans les ménages 
de sourds et entendants, les divorces sont très fréquents. 
Il doit en effet être très pénible, pour un entendant de 
passer sa vie avec un sourd, lequel aussi doit souffri r 
d'être inférieur à son conjoint. 

Il est établi par la plupart des statistiques que les 
ménages de sourds-muets ont relativement peu d'eii- 
fants et que, dans le chiffre total, il n'en est que 1 sur 
4u ou 50 qui soit atteint de la même infirmité que les 
parents. Il en résulte que si cette hérédité similaire 
directe était la seule cause de surdi-mutité, on pourrait, 
au bout d'une génération, fermer les neuf dixièmes 
des instituts de sourds-muets. 

Malheureusement, il est beaucoup d'autres causes 
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de cette affection, et l'étude de la pathogénie nous 
montre que la dégénérescence, sous tous ses aspects, 
peut aboutir à la su rdi- mutité, soit qu'elle résulte de 
défauts congénitaux ou acquis des parents qui peuvent 
être tarés par des intoxications ou des troubles de 
nutrition, soit qu'elle soit produite par des défauts 
d'hygiène de la fécondation, de la gestation ou de 
l'enfance. 

Il importe que chacun sache qu'il est dangereni de 
contracter mariage avec une personne appartenant à une 
famille oii abondent les tares névropathiques. Cepen- 
dant, il faut dire, et c'est là le côté consolant, que la 
transmission des caractères pathologiques n'est pas 
fatale et que l'on peut, par des croisements heureux, ou 
surtout par une hygiène bien comprise de la conception 
et de la gestation, obtenir le retour à la moyenne, 
c'est-à-dire procréer des enfants normaux et ne présen- 
tant aucun stigmate de la dégénérescence. C'est ici que 
se placent les conseils d'hygiène si magistralement 
établis par notre maître, le Professeur Pinard, sous le 
nom à& puériculture. C'est en suivant ces préceptes 
que l'on évitera à sa descendance les tares de dégéné- 
rescence et par conséquent la surdi-mutité. 

Les dégénérés devront, avant la procréation, se 
mettre dans des conditions physiques et morales aussi 
bonnes que possible. Ceux qui sont atteints de troubles 
de la nutrition devront suivre un traitement approprié, 
habiter la campagne, vivre au grand air, éviter les 
impressions morales pénibles et surtout les causes 
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d'intoxication. La mère sera entourée de soins déli- 
cats et attrayants avant et pendant la gestation. On 
évitera la fatigue, les émotions vives, les impressions 
désagréables, les excès de toutes sortes qui ont, ou le 
sait, un retentissement nuisible sur le développement 
du fœtus. Un repos systématique «t une alimentation 
bien ménagée seront recommandés. Le régime à suivre 
variera suivant chaque cas particulier, et c'est le médecin 
de la famille qui devra indiquer la conduite à tenir. 
Mais ce dernier devra cacher à la mère les raisons qui 
l'obligent à prescrire ce régime, car des préoccupations 
constantes de cet ordre pendant la gestation pourraient 
avoir précisément un résultat complètement opposé au 
but qu'on se propose. 

Une fois que l'enfant est né, de nouvelles précautions 
doivent être prises. Il faudra surveiller son alimentation 
avec grand soin, il sera nourri par sa mère si la chose 
est possible. On évitera de lui donner trop tôt des 
soupes ou du vin, etc. Le lait doit être la base de son 
alimentation jusqu'à 3 ou 4 ans au moins. 

Les règles d'une bonne hygiène empêcheront cet 
enfant d'avoir les maladies de l'enfance; l'isolement et 
la vie au grand air, à la campagne, le préserveront de 
la rougeole, de la scarlatine et des diverses maladies qui 
peuvent se compliquer de lésions graves de l'appareil 
auditif. 

Les prédisposés aux troubles névropathiques sont 
sujets aux convulsions dès le plus bas âge. Il est 
indispensable de les surveiller beaucoup sous ce rapport^ 



d'autant plus que les moindres causes suffisent à provo- 
quer chez eux réclampsie infantile qui est, on le sait, 
une cause fréquente de surdi-mutité. Il faut éviter 
aussi, chez les enfants nés de dégénérés, les accès de 
colère auxquels ils ont la plus grande tendance, l'état 
congestif du cerveau pendant ces colères étant tout à 
fait favorable au développement d'accidents cérébraux, 
lesquels peuvent aboutir à la surdité. 

Je n'ajouterai que peu de chose à ce qui a été dit sur 
l'action de la consanguinité. 11 sera toujours prudent 
de s'abstenir d'un mariage entre cousins, car, outre 
qu'on n'est jamais absolument sûr de l'excellence de 
sa race, il n'est pas complètement démontré que la 
consanguinité n'est pas capable de produire seule la 
surdi-mutité ou une forme quelconque de la dégéné- 
rescence. On a beaucoup de raisons de croire qu'elle 
agit en prenant dans les familles les tares qu'elle y 
trouve pour les exalter et les multiplier ; mais il persiste 
toujours un doute, et il vaut mieux s'abstenir. 

A c6té de ces conseils qui s'adressant aux individus, 
il en est d'autres qui doivent constituer une hygiène 
sociale. 

Il est incontestable qu'à la société seule appartient 
l'emploi des moyens efficaces de guérir la dégéné- 
rescence en l'évitant et en s'opposant à sa propagation. 

En effet, il suffit de rappeler les principales causes 
de la dégénérescence pour comprendre qu'elles sont à 
peu près toutes d'un ordre spécial. L'inégalité des 
conditions créée par les besoins intenses de la lutte 
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pour la vie, la misère, l'alcoolisme, le surmenage, 
rinsalubrité des professions, les agglomérations 
urbaines, la sophistication des produits alimentaires, 
les maladies épidémiqnes et contagieuses, etc., sont 
autant de maux qu'il appartient à la société sinon de 
supprimer complètement, tout au moins d'atténuer. 
(Magnan.) 

Je ne rappellerai pas ici les louables efforts qu'ont 
faits les pouvoirs publics pour obtenir ce résultat. La 
lutte contre l'alcoolisme, la misère, les maladies conta- 
gieuses, l'insalubrité des professions, etc. est engagée 
de tous côtés. Malheureusement, la victoire n'est pas 
encore complète. Il faut souhaiter vivement de voir 
bientôt se lever le jour du triomphe qui consacrera la 
régénérescence de notre race. C'est en effet par l'hygiène 
sociale seule qui s'adresse à la masse, par l'améliora- 
tion des conditions matérielles qu'on arrivera à faire 
disparaître la dégénérescence et ses diverses manifes- 
tations. Comme preuve à l'appui de cette affirmation, 
je citerai l'exemple d'une race, la race juive, qui a su, 
dans certains pays, se tirer, par ses propres forces, de 
la misère. Qu*est-il advenu ? La surdi-mutité et les autres 
tares névropathiques ont suivi une marche décroissante 
à mesure que les conditions s'amélioraient (■)• 

TRAITEMENT, — Nous avons vu, en traitant du 
pronostic de la surdi-mutité, qu'il n'existe pas, à pro- 
prement parler, de traitement pour cette affection. Les 

(■) Voir page 13. 



cas de guérison authentique qu'on a publiés se sont pro- 
duits spontanément, sans Tintervention du médecin 
auriste. Cela ne veut pas dire cependant que le rôle de 
celui-ci soit inutile. S'il ne peut guérir la surdi-mutité, 
il pourra souvent faire disparaître les nombreuses affec- 
tions auxquelles les sourds-muets sont sujets. En parti- 
culier, les maladies de l'oreille moyenne et de la cavité 
naso-pharyngienne sont très fréquentes chez eux et il y 
a le plus grand intérêt à les en débarrasser. Souvent, 
un traitement approprié améliorera l'audition d'une 
manière très appréciable, de même que la guérison des 
affections naso-pharyngiennes, dont ils sont presque 
toujours atteints, facilitera l'émission de la voix et 
l'articulation de la parole. 

Je n'insisterai pas sur le rôle du médecin dans les 
institutions de sourds-muets; la lecture du chapitre 
traitant de la symptomatologie a montré que les sourds- 
muets ont à chaque instant besoin de soins médicaux 
de toute sorte. Même au point de vue pédagogique, le 
médecin auriste sera très utile; c'est lui qui organisera 
et dirigera les exercices acoustiques {im sont, jusqu'à 
ce jour, le traitement le plus etncace, celui qui a donné 
les meilleurs résultats. 

Exercices acoustiques. — De tout temps, on a essayé 
d'utiliser les restes auditifs pour apprendre la parole 
aux sourds-muets. 11 nous suffira de citer les tentatives 
d'Emaud (1761), de Pereire (1768), d'Itard (1802) de 
Toynbee, de Jâger, de Gallaudet (1884), de Javal 
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(1888), etc. pour montrer qne ces tentatives sont bien 
anciennes et se sont continuées jusqu'à nos jours {'). 
Mais, comme pour l'étude de la capacité auditive, il 
faut arriver aux recherches d'Urbantschitsch et à 
celles de Bezold pour voir ces essais s'établir sur une 
base scientifique. 

La méthode d'Urbantschitsch repose sur les considé- 
rations suivantes : cliez un grand nombre de sujets 
atteints en apparence de surdité totale, mais ne pré- 
sentant pas, bien entendu, de lésions très graves du 
labyrinthe, on peut réveiller, pour ainsi dire, et déve- 
lopper progressivement la perception auditive en pro- 
duisant devant l'oreille des sons intenses au moyen 
d'un instrument approprié qui, en l'espèce, est l'accor- 
déon d'Urbantschitsch. Si donc on se trouve en présence 
d'un sourd-muet qui, au commencement, n'entend 
aucune voyelle, on parvient, au moyen de l'accordéon, 
à réveiller les restes auditifs sommeillants, et, ce réveil 
ane fois opéré, on constate que le sujet commence à 
percevoir non seulement les notes de l'accordéon, mais 
encore d'autres sons et même des voyelles. Une fois ce 
progrès obtenu, lorsque les voyelles sont perçues et 
distinguées, on passe à l'apprentissage des mots et, 
en dernier lieu, à celui des consonnes. Voici les résul- 
tats pratiques obtenus par Urbantschitsch : 



{') Ceux que celte queslion liistorique intéresse liront avec profit 
l'article de M. Boyer, paru dans la Voix, en 189j. Ils trouveront 
aussi des indications nombreuses dans l'index bibliographique qua 
nous reproduisons à la fin de ce volume. 
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Première aérie d'expérience» (1894) 

ATtDt l« début 

dw nercieu. Aa boni d« 6 inaii. 

Traces d'audition 32 11 

Audition pour les voyelles. 22 21 

— mots.. . 6 16 

— phrases.. iZ 

60 élèves. 60 élâves. 

t En considérant ce tableaa de plus près, dit Urbants- 
chitsch, noQs voyons que tous ceux qui possédaient 
l'audition pour les voyelles sont arrivés à entendre les 
mots et 6 d'entre eux parvinrent à l'audition des phrases, 
degré qu'atteignirent aussi ceux qui, primitivement, 
entendaient les mots; donc, au total, 12 cas d'audition 
pour les phrases; il reste ensuite 16 cas avec audition 
pour les mots, à savoir de 6 qui entendaint les mots 
dès le début et 22 qui y parvinrent (total : 28), 12 arri- 
vèrent à entendre les phrases, ce qai fait qu'il n'en 
reste que 16 avec l'audition pour les mots. 32 cas pré- 
sentaient au début des traces d'audition ; de ceux-là, 
11 ne furent pas sensiblement améliorés et 21 par- 
vinrent à l'audition des voyelles; et, comme pendant ce 
temps, les 23 sujets qui possédaient l'audition des 
voyelles faisaient des progrès, il ne reste finalement 
que les 21 cas chez lesquels des traces d'audition 
s'étaient élevées à l'audition pour les voyelles. » 
Deuxième série d'expériences (1895) 

l* De la surdité presque totale : 

Arrivèrent à l'audition des bruits 9 cas. 

— — sons 17 — 

— — voyelles ,. 18 — 

— — mots , ■ . . 4 — 
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2* De l'audition des braits : 

Arrivèrent & l'audition des vojelles 7 cas. 

— — mots S — 

3* De l'audition des sons : 

Arrivèrent & l'audition des voyelles 2 cas. 

— — mots 3 — 

— — phrases 2 — 

A* De l'audition des voyelles : 

Arrivèrent à l'audition des mots 9 cas. 

— — phrases 19 — 

Total des sourds-muets 92 cas. 

La communication de ces résultats souleva des 
discussions passionnées au sein de la Société d'otologie 
devienne. Politzer, en particulier, allait jusqu'à mettre 
en doate la bonne foi d'Urbantschitsch et prétendait 
que sa théorie ne tenait aucun compte des connaissances 
anatomo-pathologiques que nous possédons sur la 
surdi-mutité. Il semble impossible de voir, sous l'in- 
fluence des exercices acoustiques, renaître un laby- 
rinthe détruit par les processus morbides. Il est donc 
inutile de perdre son temps à soumettre les sourds- 
muets à ces exercices. Politzer était soutenu par la 
majorité de ses collègues viennois. 

La vérité était également éloignée de ces deux opi- 
nions extrêmes et c'est à Bezold que revient le mérite 
de l'avoir définie. Bezold conseille les exercices acous- 
tiques, mais ne leur demande que ce qu'ils peuvent 
donner. Il n'admet pas que l'accordéon puisse réveiller 
des restes auditifs qui n'existent pas ou même agrandir 
le champ auditif en reculant les limites des Ilots et des 
trous. La seiile chose qu'il est possible d'obtenir, mais 
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elle en vant bien la peine, c'est l'amélioration de la 
perception, de Vélaboralio7\ psychique des parties 
intactes de l'échelle sonore. Les exercices auditifs 
doivent donc être réservés aux sourds-muets qu'on a 
reconnus capables d'apprendre la parole après examen 
par la série continue des sons. 

Ce fait entraîne une réforme considérable sur laquelle 
Bezold insiste beaucoup. Comme parmi les sourds- 
muets qui peuplent les institutions, il en est qui sont 
capables d'apprendre la parole par les exercices audi- 
tifs et d'autres qui ne le sont pas, il est indiqué de 
séparer les deux groupes. En conséquence, il propose 
la classification suivante des sourds-muets : 

V Ceux qui sont atteints de surdité totale; 

2" Ceux dont la surdité acquise date de la seconde 
enfance et qui ont conservé quelques restes de Un- 
gage; 

3' Ceux qui possèdent une capacité auditive par- 
tielle. 

Les sourds-muets du premier groupe, atteints d'une 
surdité totale, continueront à être édaqués suivant 
l'ancienne méthode. Chez ceux du second groupe, on 
aura soin de réunir, pour chaque sujet, les mots dont 
il dispose encore pour en faire le point de départ de 
l'éducation. Enfin, les sourds-muets du troisième 
groupe seront soumis à un double apprentissage : 
a) parole articulée pure; b] exercices auditifs parla 
parole prononcée dans l'oreille. 

Les groupes 2 et 3 pourront, plus lard, être réunis, 
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inais ce qui est essentiel, c'est que les sujets de ces 
groupes soient complètement séparés de ceux du 
premier (sourds-muets avec surdité totale). 

La technique de Bezold, qui n'offre rien de particu- 
lier, consiste à prononcer fortement des mots près de 
l'oreille du sujet. Il emploie aussi un tuyau acoustique 
qui permet au professeur de se mettre en face de 
l'élève qui peut ainsi en même temps suivre et appreil- 
dre les mouvements des lèvres. A ces exercices acous- 
tiques par la parole, Bezold ajoute quelques exercices 
musicaux. Parmi les sourds-muets qui comprennent 
des mots, il en est qui perçoivent dès mélodies et 
peuvent même les répéter, et Bezold en conclut que ces 
exercices spéciaux ne peuvent qu'être utiles à l'appren- 
tissage de la parole. C'est aussi l'avis de Hamon du 
Fougeray qui a méthodiquement employé le piano et 
et enseigné le chant aux sourds-muets. C'est aussi celui 
de Schwendt qui dit que les exercices musicaux ont 
l'avantage d'aiguiser en quelque sorte l'attention du 
sujet pour les perceptions auditives. Ajoutons que 
contrairement à l'opinion de Bezold, Schwendt estime 
qu'à titre adjuvant, l'accordéon d'Urhantschitsch peut 
rendre quelques services dans l'éducation auditive des 
sourds-muets. 

A côté des recherches d'Urhantschitsch et de Bezold, 
se produisaient de tous côtés des travaux nomhreux 
sur le même sujet. Les limites de cet ouvrage ne me 
permettent pas de donner ici une analyse, même 
succincte, de toutes ces expériences; je vais me cou- 



396 suRDi-ilUTiié 

tenter de signaler celles qui ont été faites en France. 

Après les recherches de Javal et Dufo de Germane, 
faites de 1888 à 1892, nous voyons les exercices acous- 
tiques pratiqués à Bourg-la-Reine à l'aide de l'audigène 
Verrier. Les premiers résultats parurent brillants entre 
les mains des promoteurs, mais ne purent se maintenir 
lorsque ces méthodes furent appliquées dans d'autres 
institutions. Je dirai la même chose du cornet acous- 
tique de Marage qui avait donné de bons résultats à 
Lille et qui ne nous a été d'aucune utilité à llnstitat 
d'Asnières. 

Enfin, en 1896, MM. Laborde et Gellé présentèrent 
au monde savant un appareil qui semblait réunir les 
conditions les plus favorables et ne devoir donner lieu 
à aucune critique ; je veui parler du micro-^honograpke 
de Dussaud qui, d'une manière générale, se compose 
d'un mierophone adapté à un phonographe. Le grand 
avantage de cet appareil était de produire automati- 
quement des sons articulés et de ne pas exiger l'emploi 
de la voix humaine, évitant ainsi des fatigues considé- 
rables aux professeurs de sourds-muets. En outre, les 
sons produits sont très intenses, très perçants et don- 
nent, en pénétrant dans roreille. la sensation d'une 
force irrésistible. Cette sensation, pour les entendants, 
est très pénible, très désagréable à cause de cette 
intensité même et aussi à cause de la présence de sons 
surajoutés, d'harmoniques, inséparables de tout phono- 
graphe; mais cela ne semblait pas devoir être un 
inconvénient pour les sourds-muets dont l'ouïe, très 
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diminuée, n'est pas capable d'apprécier les notes désa- 
gréables. Du moins, c'était l'opinion des promoteurs. 

MM. Laborde et Gellé obtinrent d'excellents résultats 
à l'aide de cet appareil. Tel sourd-muet qui n'avait 
jamais entendu, semblait percevoir nettement les sons 
qui sortaient du micro-phonographe. Mais leurs expé- 
riences ne portaient que sur un nombre restreint de 
sourds-muets; aussi, demandèrent-ils aux professeurs 
de l'Institution Nationale de vouloir bien essayer le 
nouvel appareil. Une commission fut nommée, 
M. Maricbelle fut chargé de faire un rapport. Les con- 
clusions de la commission furent absolument négatives ; 
après plusieurs mois d'expériences, les professeurs de 
l'Institution Nationale n'avaient tiré aucun bénéfice de 
l'emploi du micro-phonographe de Dussaud. Dans ce 
rapport de M. Maricbelle, les défauts de cet appareil ne 
sont pas nettement déterminés ; mais il ressort claire- 
ment qu'il n'a été d'aucune utilité. 

Je n'ai pas expérimenté le micro-phonographe de 
Dussaud ; j'ai cependant pu le voir fonctionner à deux 
reprises différentes, et une fois quelques sourds-muets, 
élèves de l'Institut d'Asnières, ont été soumis à l'action 
de cet instrument. Tous ceux qui présentaient des 
restes auditifs ont perçu les sons qui sortaient de 
l'appareil ; mais aucun de ceux dont la surdité était 
totale n'a rien entendu. Cette seule expérience ne me 
permet pas, on le conçoit, d'avoir une opinion person- 
nelle sur le micro-phonographe. 

Je ne puis pas cependant ne pas faire une critique 
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d'ordre général qui s'adresse à tous ceux qui ont essayé 
de pratiquer des exercices acoustiques, dans la surdi- 
mutité, à Taide d'appareils plus ou moins compliqués 
dont le but est d'augmenter l'intensité de la voix 
humaine et surtout à ceux qui ont voulu que tous les 
sourds-muets sans exception en tirent profit. 

Il résulte des notions d'anatomie pathologique que 
nous possédons sur la surdi-mutité que dans quelques 
cas, le lahyrintlie membraneux est totalement détruit 
et remplacé par du tissu osseux ou calcaire. On ne peut 
espérer le voir se reconstituer sous l'influence des 
exercices acoustiques. Lorsqu'il n'est que partiellement 
détruit, les portions intactes peuvent seulement, ainsi 
que cela ressort clairement des recherches de Bezold 
que j'ai répétées moi-même, entendre certaines notes 
déterminées de l'échelle sonore. Il ne semble pas qu'une 
suppléance puisse se produire comme, par exemple 
dans quelques fonctions des circonvolutions cérébrales. 
La surdité de sourds-muets est surtout une surdité de 
qualité plutôt qu'une surdité d'intensité. Lorsqu'un 
sourd-muet perçoit une note déterminée de l'échelle 
sonore, il n'est pas nécessaire, pour qu'il l'entende, que 
cette note soit produite avec une très grande force. Un 
diapason ordinaire la donnant sera distinctement perçu 
à plusieurs centimètres de l'oreille. C'est seulement aux 
limites des trous et des îlots que l'intensité doit être 
plus grande. Je fais exception, bien entendu, pour les 
sujets, assez rares du reste, qui présentent des 
lésions graves de l'oreille moyenne, chez les- 
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qaels la transmission des sons se fait mal. 

La conclusion à tirer de ces faits, c'est qu'il est inutile 
d'employer des appareils dont le bat est d'augmenter 
l'intensité de la voix humaine; j'ajouterai même que 
ces intruments sont nuisibles, car ils fatiguent les 
sujets qui sont impressionnés par les sons presque 
toujours désagréables qui en sortent. Les sourds- 
muets qui présentent des restes auditifs sont très 
sensibles, contrairement à ce qu'on pourrait croire, aux 
bruits peu harmonieux. Il semble que les parties 
intactes de leur labyrinthe présentent une sorte d'hypé- 
resthésie. 

Tout cela ne veut pas dire que les exercices acous- 
tiques, dans la surdi-mutité, sont inutiles. J'en suis, au 
contraire, un partisan très résolu ; mais il ne faut leur 
demander que ce qu'ils peuvent donner et les exécuter 
avec méthode. La première chose à faire consiste à 
déterminer avec soin la capacité auditive des sourds- 
muets par le procédé de Bezold qui, jusqu'à ce jour, 
est le meilleur. Si la surdité est totale ou si les restes 
auditifs sont minimes, ce n'est pas la peine d'essayer 
les exercices acoustiques ; on n'obtiendra rien. Mais 
pour les sujets qui possèdent des restes appréciables 
d'audition, il faudra déterminer avec soin les notes 
qu'ils perçoivent, puis les leur faire entendre souvent 
de façon à créer, en quelque sorte, une habitude de 
l'audition. En même temps, on se servira de la voix 
humaine et on prononcera des voyelles, des mots et des 
phrases. Le seul appareil qui pourrait rendre des 



300 SURDI-MUTITÉ 

services, en ménageant les forces des professeurs, c'est 
ua phonographe, encore à trouver, qui ne modifierait 
pas la voix humaine. On emploiera aussi avec profit 
des instruments qui émettent des sons agréables, tels 
que le piano, l'accordéon, l'orgue, etc. 

On sera le plus souvent stupéfait des progrès réalisés 
en peu de temps. Tel sourd-muet qui, au début, ne 
distinguait qu'une ou deux voyelles, distingue, au bout 
de quelques mois, des mots, des consonues et môme 
des phrases : et cependant si l'on fait Texamen de 
l'audition à l'aide de la série continue de Bezold, on 
constate qu'il ne s'est produit aucune modification 
dans la capacité auditive. L'explication est facile : les 
exercices acoustiques n'ont pas agrandi rétendue du 
champ aîiditif, ils ont seulement développé la percep- 
tion, ils ontexeTcéVélaborationpsychiquedessensdLtions 
auditives. On ne peut leur demander autre chose; mais 
cequ'ils donnent mérite bien qu'on lear soit favorable. 

Pour terminer, je vais citer l'opinion de MM. Ganetta 
et Biaggi qui pensent que les exercices acoustiques par 
la voix humaine, émise près de l'oreille des sourds- 
muets, agissent surtout en exerçant la perception des 
sensations tactiles qui deviennent d'une finesse extrême 
et permettent au sujet de reconnaître les mots articulés 
sans intervention de la fonction auditive. Il est certain 
qu'il y a une part de vérité dans cette opinion ; mais 
je ne crois pas qu'on puisse enlever le rôle principal à 
l'audition. En tous cas, elle est un argument de plus 
en faveur des exercices acoustiques par la voix nue. 
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